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Wohl kein durchbrechender Zahn ist im Stande, eine so in- 
tensive pathologische Veränderung der Mund- und Rachenhöhle 
herbeizuführen, wie der Weisheitszahn, bei dessen Durchbruch fast 
immer mehr oder weniger entzündliche Processe des umgebenden 
Zahnfleisches und sehr häufig krankhafte Veränderungen der be- 
nachbarten Schleimhäute und Kieferknochen verursacht werden. 

Durch meinen Vortrag will ich nun einerseits eine Bespre- 
chung der beim Durchbruch des unteren Weisheitszahnes ent- 
stehenden Erkrankungen der Mundhöhle anregen, andererseits die 
noch schwankende Therapie, besonders in Bezug auf die Extrac- 
tion des Weisheitszahnes, vom zahnärztlichen Standpunkte aus be- 
leuchten. 

Das Hinderniss beim Durchbruch des dritten Mahlzahnes liegt 
— wie bekannt — immer in der Krone, sei es, dass diese zu 
voluminös, sei es, dass der Kieferknochen mangelhaft entwickelt 
ist; der Weisheitszahn ist alsdann nach dem Kinn zu durch den 
zweiten Molaris, welcher nicht weichen kann, weil er vor sich 
ganze Zahnreihe hat, und nach dem Pharynx zu durch den ihm 
begegnenden aufsteigenden Ast des Unterkiefers gehemmt, welcher 
überdies oft mit einer sehr harten und sehr schwer zu durch- 
brechenden Schleimhaut, die einen derben, bindegewebig-fibrösen 
Charakter hat, überzogen ist. — Die durch den Weisheitszahn 
verursachte Entzündung, welche oft sehr weite Dimensionen er- 
reicht und von König als „traumatische Entzündung“ treffend be- 
zeichnet wird, erstreckt sich von der Schleimhaut des Zahnfleisches 
zu den verschiedenen Muskeln des Gesichtes, vorzüglich zum Musc. 
buccinator, dessen Ursprung der Öberkiefer in der Gegend der 
hintersten Backzähne, das Band, welches vom Hamulus des Pro- 
cessus pterygoideus zum Ende der Linea obliqua interna des Unter- 
kiefers verläuft, und der hintere Theil der Linea obliqua externa 
maxillae inferioris ist. — Von hier geht die Entzündung auf das 
Gebiet des Musc. masseter über, wodurch sich die häufig grossen 
Schmerzen beim Kauen erklären, welche beim erschwerten Durch- 
bruche des unteren Weisheitszahnes den Patienten zum Zahnarzt 
treiben. 

Andererseits nun ergreift die Entzündung die Muskeln der 
Zungenbasis, woraus die oft starken Schlingbeschwerden resultiren. 
Mit diesen Störungen sind Schmerzen auf der betreffenden Ge- 
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sichtspartie verbunden, welche sich nach dem Ohre hin ausdehnen 
und durch die anatomische Anordnung dieser Gegend zu erklären 
sind; hier anastomosiren nämlich die Zweige des N. auriculo-tempor. 
mit dem von Arnold so naturgetreu beschriebenen Ganglion 
oticum, welches Ganglion am inneren Umfange des dritten Trige- 
minusastes (inframaxill.), dicht unterhalb des Foramen ovale ge- 
legen ist und auch einem vom N. facialis kommenden und von 
Longet beschriebenen Zweige adhärirt. Die soeben erwähnten 
entzündlichen Processe und Störungen im Nervengebiete sind aber 
noch nicht die schlimmsten Folgen, welche der Durchbruch des 
unteren Weisheitszahnes verursachen kann; einen gefährlichen 
Charakter nimmt der Process erst an, wenn, wie nicht selten ge- 
schieht, die Entzündung auf die Kieferknochen selbst übergeht, 
wenn schwere ÖOstitiden und Periostitiden entstehen, welche oft 
ausgedehnte Nekrosen herbeiführen; auch der Tod infolge der 
Extraction des Weisheitszahnes ist vorgekommen. L. Magitot 
giebt auf Grund einer einschlägigen Statistik an, dass 75 Proc. 
der Individuen zwischen 18 und 30 Jahren von üblen Zufällen 
beim Hervorbrechen des unteren Weisheitszahnes betroffen werden; 
M. theilt diese Zufälle ein: 


1. in rein die Schleimhaut betreffende; 


2. die Knochen betreffende, d. bh. der Zahn, eingeschlossen in 
seinem Alveolus, der nicht genügend gross ist, führt durch Druck 
zur Ostitis und Nekrose des Knochens; 


3. in nervöse, welche bald neuralgisch sind in der Richtung 
auf den Stamm oder die Zweige des comprimirten Zahnnerven, 
bald Reflexerscheinung an auderen Nebenzweigen oder an gewissen 
Sinnesorganen. 


Die Beschwerden beim Durchbruch des unteren Weisheitszahnes 
beginnen mit einer gewissen Spannung des Zahnfleisches und einer 
sich allmählich entwickelnden Gingivitis. In leichten Fällen 
weichen diese Symptome sehr bald von selbst oder doch einer 
antiphlogistischen Behandlung; aber schon diese Erscheinungen sind 
meist begleitet von Schlingbeschwerden, Appetitlosigkeit, Stuhlver- 
stopfung und mässigem Fieber; man kennzeichnet ganz richtig 
diese Halsaffection als „Angina dentaria“, welche überdies oft von 


einer geringen Ankylose der Kieferreihen begleitet ist; nicht sel- 
1* 
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ten sind ferner hartnäckige Stoimatitiden, welche von dem schwer 
durchbrechenden Weisheitszahne ausgehen ; das geschwollene Zahn- 
fleisch erweicht sich, ebenso wie die benachbarten Schleimhäute, 
und nimmt einen ulcerösen Charakter an, es entstehen Abschür- 
fungen in der Wangen- und Zungenschleimhaut; in einzelnen 
Fällen legt sich die Schleimhaut gespannt über den durchkom- 
menden Weisheitszahn und verursacht bei stärkerer Schwellung 
durch das Aufeinanderbeissen der Zähne die bekannten schmerz- 
haften Verletzungen und Geschwürsbildungen. Letztere sieht man 
auch öfters durch einen cariösen Weisheitszahn entstehen, welcher, 
spät und unregelmässig entwickelt, mit seiner Krone kaum den 
Zahufleischrand überragt. In schweren Fällen verbreitet sich die 
Zahnfleischentzündung per continuitatem et contiguitatem auf die 
gan?e Mundhöhle, den Pharynx, den Arcus palatopharyngeus und 
palatoglossus, auf die Tonsillen, ja sogar auf den gesammten Re- 
spirations- und Digestions-Tractus. 

Die Reizung der im Zahnfleisch verlaufenden Fasern des 
Trigeminus kann hierbei Reizzustände anderer Aeste dieses Nerven 
oder durch vasomotorische Reflexe Reizzustände in näheren und 
entfernteren Organen auslösen. Der Autor der von mir im Ein- 
gange citirten Schrift, Herr Dr. Katzerowski, meint in seiner 
ausführlichen Schrift bei der Erklärung der Krankheiten in der 
Dentitions-Periode der Kinder, dass „dem Dentitions- Process an 
sich nur insofern ein concurrirender Antheil hierbei zuzusprechen 
sei, als während dieser Evolutionsphase, ganz ähnlich wie bei 
anderen, z. B. der Ovulation, ein lebhafterer Saftstrom das neu 
sich bildende Organ umkreist, wobei zahlreiche Leukocythen aus- 
wandern und an der gelockerten Schleimhautoberfläche den in 
der Mundhöhle anwesenden Mikroben zur Beute werden können.“ 
Diese jetzt allgemein anerkannte Ansicht, dass das Wesen der 
meisten entzündlichen Vorgänge in einer Infection durch Mikro- 
parasiten bestehe, scheint auch die concomitirenden Katarrhbe, 
besonders die fast immer beim Durchbruch des unteren Weisheits- 
zahnes vorhandene Angina dentaria, zu erklären. Es ist ja be- 
kannt, dass die Mundhöhle, dieses „Haupteingangsthor des Kör- 
pers‘, die Trägerin für verschiedene schädliche Elemente ist, welche 
in dem Körper, je nach der Noxe, die er aufuimmt, mannigfache 
Krankeitszustände verschulden kann; aber auch umgekehrt lässt 
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sich nicht leugnen, dass blutvergiftende Krankheiten, wie Diabetes 
mellitus, Syphilis, Skrophulose u. s. w., die Träger ihrer Verderb- 
lichkeit auch auf die Mundhöhle ablagern können. Ich meine 
nun, dass speciell beim Durchbruch des unteren Weisheitszahnes 
die prädisponirenden Momente für Erkrankungen der Mundhöhle 
nicht genügend gewürdigt werden; denn es unterliegt keinem 
Zweifel, dass bei gesunden Individuen mit überdies gut gepflegtem 
Munde der Process des Hervorbrechens des unteren Weisheits- 
zahnes meist ohne schwere Symptome vor sich geht, während es 
nicht zu verwundern ist, wenn bei einem mit cariösen Zähnen 
oder mit Stomatitis behafteten Menschen oder bei Erkrankungen, 
welche mit Auflockerung des Zahnfleisches und saurer Reaction 
der Mundhöhle einhergehen, wie die eben erwähnten Krankheiten, 
eine starke Gingivitis den Durchbruch des unteren Weisheitszahnes 
begleiten und in schlimmen Fällen schwere Verwüstungen anrichten 
kann. Besondere Beachtung müsste meines Erachtens auch dem 
Durchbruch des unteren Weisheitszahnes bei Frauen in der Zeit 
der Gravidität geschenkt werden, weil die durch diese gegebene 
grössere Disposition zur Auflockerung des Zahnfleisches den zu- 
fällig zu dieser Zeit durchbrechenden Weisheitszahn mit mehr 
Secretion umgiebt und auf diese Weise stärkere Entzündungs- 
. processe hervorgerufen werden können. 

Zu den schwersten Erkrankungen, welche man durch den 
‘Durchbruch des unteren Weisheitszahnes entstehen sieht, gehört 
die Entzündung des Kieferknochens, welche nach vorangegangener 
Gingivitis und Periostitis eintritt; die Schmerzen vergrössern sich, 
der Kieferknochen schwillt in der Gegend des Kieferwinkels an, 
die Schlingbeschwerden mehren sich, das Fieber wird heftiger 
und jede Bewegung der Kieferreihen durch die vorhandene An- 
kylose empfindlicher; überhaupt ist die Kieferklemme, wie Baume 
bei der Schilderung des erschwerten Durchbruches des Weisheits- 
zahnes hervorhebt, bei der durch den erschwerten Durchbruch 
des unteren Weisheitszahnes verursachten Östitis charakteristisch. 
Wenn nämlich das lockere Bindegewebe, welches den Unterkiefer 
umgiebt, durch den entzündlichen Process seine Elasticität ein- 
büsst, so wird es dem Patienten nicht nur oft unmöglich, den 
Kiefer obne Schmerz zu bewegen, sondern es tritt auch bei stär- 
keren entzündlichen Anschwellungen ein für den Kranken unlös- 
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barer Schluss der Zahnreihen ein, weil das starre Gewebe den 
Bewegungen nicht folgen kann. 

Ich will hier nicht darauf eingehen, wie alle die verschie- 
denen Beschwerden zu behandeln sind, welche den Patienten beim 
erschwerten Durchbruch des unteren Weisheitszahnes veranlassen, 
ärztliche Hilfe aufzusuchen, sondern am Schlusse meines Vortrages 
an einigen Fällen die von mir eingeschlagene Therapie zur An- 
schauung bringen; nur möchte ich gleich hier betonen, dass ich 
die Prognose einer durch den Durchbruch des unteren Weisheits- 
zahnes verursachten Ostitis nicht für absolut günstig und jeden- 
falls die Extraction des 'Weisheitszahnes, auch wenn dieser erst 
ein wenig durchgebrochen ist, für indicirt halte, sobald eine Eite- 
rung vorhanden oder zu befürchten ist. Allerdings ist die Ex- 
tractio dent. sap. bei Kieferverschluss nicht leicht; wenn man aber 
den Erfolg einer rechtzeitigen Extraction mit den Verwüstungen 
vergleicht, welche entstehen können, so lange der „Fremdkörper“ 
vorhanden ist, so wird man nicht bedauern, sich mit Kiefer-Dila- 
tatorien und den geeigneten Instrumenten in der Chloroformnarkose 
den Zugang zum Eiterherde gebahnt zu haben. — Eine günstige 
Prognose für den Durchbruch des unteren Weisheitszahnes habe 
ich überhaupt nur dann stellen können, wenn keine Raumbeengung 
vorhanden war, oder durch zufälliges Fehlen eines anderen Zahnes 
der betreffenden Kieferhälfte die übrigen Zähne im Stande waren, 


nach vorn von selbst vorzurücken und so dem dritten Molaris 


Platz zu machen; auch das Nichtvorhandensein eines Antagonisten 
muss man als günstiges Moment für einen leichten Durchbruch 
des unteren Weisheitszahnes betrachten, weil dann eine Quetschung 
des Zahnfleisches ausgeschlossen ist. Ganz vortheilhaft habe ich 
übrigens prophylaktisch, um eine Verletzung der Weichtheile im 
Munde durch die obere Zahnreihe zu verhüten, die von E. Acker- 
mann vorgeschlagene Kautschuk-Ueberkappung der unteren Zahn- 
reihe angewandt und so „dem ersten und vorzüglichsten Krank- 
heitssymptom beim erschwerten Durchbruche des unteren Weis- 
heitszahnes, der Gingivitis“ vorgebeugt. Doch nun zurück zum 
Ausziehen des dritten Mahlzahnes: Magitot führt in dem citirten 
Aufsatze einen Fall an, in welchem er den II. Molaris bei An- 
kylose der Kieferreihen temporär entfernt hatte, um die Extrac- 
tion des Weisheitszahnes vorzunehmen, der mit seiner Krone in 
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dem derb infiltrirten Gewebe der Wange festsass; der II. Molaris 
wurde nach 2 Stunden reimplantirt. Im Grossen und Ganzen 
möchte ich jedoch diesen Weg zur Herausnahme des Weisheits- 
zahnes auch bei starker Ankylose nicht empfehlen, weil hierdurch 
ein sonst gesunder Zahn aufs Spiel gesetzt wird. In den meisten 
derartigen Fällen wird man wohl durch künstliche Oeffnung der 
Kieferreihen in der Betäubung auch ohne Extraction des IL Mo- 
laris zum Ziele gelangen; ich bediene mich hierzu einer besonders 
grossen und starken Resectionszange mit rechtwinklig - gebogenem 
Schnabel. Durch rechtzeitige Extraction des III. Molaris und 
antiphlogistische Behandlung unter antiseptischen Cautelen habe 
ich einige recht weit vorgeschrittene Ostitiden zurückgehen sehen; 
ganz besonders mache ich hier darauf aufmerksam, dass gerade 
die Herausnahme eines schwer durchkommenden Weisheitszahnes 
unbedingt nachherige antiseptische Behandlung des Wundgebietes 
erfordert, weil sonst die vorhandene Entzündung neuen Stoff zur 
septischen Infection findet und Septico-Pyämie eintreten kann. 
Einen derartigen Fall, welcher von Wladislaw Zawadzky in 
Warschau behandelt wurde, finden wir in der Deutschen medic. 
Wochenschr. 1886 beschrieben: Ein vorher ganz gesunder Schlosser 
starb 18 Tage nach der Extractio dent. sap. Die Section ergab 
„septische Pblegmone der ganzen linken Unterkiefer- und Hals- 
gegend mit ichoröser Periostitis des dem extrahirten Zahne ent- 
sprechenden Kiefertheiles.‘“ Im Uebrigen weist die Literatur ver- 
schiedene Fälle auf, in denen theils durch zu späte Extraction 
des unteren Weisheitszahnes, theils durch Fractur desselben nicht 
unerhebliche Kieferentzündungen verursacht wurden; z. B. berichtet 
Hollaender über einen Patienten, welcher eine „acute Alveolar- 
Periostitis durch Erkrankung des unteren Weisheitszahnes‘“ davon- 
trug, und Hamecher über einen Kranken, der lange Zeit an 
einer verjauchten Backenfistel laborirte, die durch einen Wurzel- 
rest des unteren Weisheitszahnes unterhalten wurde. 

Gestatten Sie mir nun, drei Fälle aus meiner eigenen Praxis 
anzuführen, in denen der Durchbruch des unteren Weisheitszahnes 
erhebliche Verwüstungen angerichtet hatte: | 

1) Frl. D., ca. 30 Jahre alt, kam mit den Erscheinungen 
einer Ostitis der rechten Gesichtshälfte zu mir. Ich fand den 
Unterkiefer entzündlich aufgetrieben; Patientin war nicht im Stande, 
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den Mund weiter als einige Millimeter zu öffnen; sie klagte 
über grosse Schmerzen, besonders im Halse, und war nicht fähig, 
auch nur Flüssigkeiten ohne den allergrössten Schmerz herunter- 
zuschlucken; Patientin fiebert erheblich, war seit mehreren Tagen 
stuhlverstopft und gab einen intensiven Foetor ex ore von sich. 
Die Untersuchung im Munde ergab eine aus der den rechten 
untern Weisheitszahn umgebenden Schleimhaut hervortretende pro- 
fuse Eiterung; durch Druck mehrte sich der Eiter; die Weich- 
theile im Munde fühlten sich brennend heiss an. Therapie: Aus- 
ziehen des dritten Mahlzahnes mit Kiefer-Dilatator in der Chloro- 
form-Narkose; Eitererguss; Auswaschen und Reinigen der Wunde 
durch Jodoform-Aether,;, Eisumschläge äusserlich, Malventhee- 
Ausspülungen, Abführmittel. Tags darauf fühlte sich Patientin be- 
deutend erleichtert, der Kiefer war abgeschwollen, wenn auch noch 
hart und auf Druck schmerzhaft; die Kranke konnte den Mund 
etwas Öffnen, hatte die Nacht geschlafen, klagte jedoch noch über 
ziemlich heftige Schmerzen im Kiefergelenk und im Halse. Die 
nunmehr ermöglichte Untersuchung des Halses ergab das Bild 
einer Angina dentaria: Bedeutende Anschwellung der Tonsillen 
und des weichen Gaumens; nach weiterer achttägiger Behandlung, 
zu der ich einen praktischen Arzt zuzog, war Patientin geheilt. 

2) Herr M., 23 Jahre alt, kam mit einer Periostitis mandi- 
bulae rechterseits zu mir; Patient gab an, vor 14 Tagen Schmerzen 
am letzten Backzahne gehabt zu haben, welche 8 Tage angedauert 
hätten; ‚hierauf sei das Zahnfleisch angeschwollen, seit 2 Tagen 
auch das Gesicht, seit einigen Tagen bestehe der gegenwärtige 
Zustand. Patient fieberte, hatte heftige Schmerzen im Munde und 
Halse, sowie starke Ankylose der Kiefer; durch sofortige Extractio 
dent. sap. und nachherige antiphlogistische und antiseptische Behand- 
lung war der Kranke bis auf eine mässige Angina tonsillaris und 
unbedeutende Härte der rechten Unterkieferseite geheilt. 

3) Nicht so günstig verlief der dritte Fall: 

Herr N., ca. 25 Jahre alt, kam zu mir mit einer Periostitis 
des Unterkiefers linkerseits. Patient fieberte und hatte dieselben 
Beschwerden, wie die Kranken in den soeben erwähnten Fällen; 
nur war hier eine stärkere Stomatitis vorhanden, welche mit ul- 
cerösem Zerfall des Zahnfleisches einherging; besonders um den 
Weisheitszzahn herum, welcher von der straffen Wangenschleim- 
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haut bedeckt war, verbreitete sich eine jauchige Geschwürsfläche; 
auch andere Symptome und die Anamnese sprachen deutlich für 
ein durch erschwerten Durchbruch des Weisheitszahnes hervor- 
gerufenes Leiden; ohne Aufenthalt wurde nach vorheriger Rei- 
nigung der Mundhöhle der Weisheitszahn entfernt und Patient 
unter streng antiseptischen Cautelen entlassen; trotzdem war Tags 
darauf der Zustand nicht gebessert; die Schwellung des Kiefers 
hatte bedeutend zugenommen, obschon die Schmerzen im Munde 
und Halse sich verringert hatten. Infolge dessen war eine Er- 
öffnung des Kiefers von aussen pnöthig, um zu dem Eiterherde zu 
gelangen; ich überwies den Kranken in die Behandlung eines 
Chirurgen: die Incision aussen, parallel dem Unterkieferrande, er- 
giebt massenhafte Entleerung stinkenden Eiters; der Knochen 
selbst war vom Periost nicht entblösst; Ausspülung der Höhle mit 
Sublimat; Jodoformäther-Tampon; Deckverband mit Moos; nach 
8 Tagen Heilung. Es handelte sich also hier um einen periostalen 
Abscess, vielleicht aber auch um eine Vereiterung-der Submaxillar- 
drüse, jedenfalls verursacht durch erschwerten Durchbruch des 
Weisheitszahnes. 

Es wäre nun noch übrig, über diejenigen Neurosen zu sprechen, 
welche, beim Durchbruch des unteren Weisheitszahnes durch Druck 
auf den N. inframaxillaris entstanden, entweder nach dem Aus- 
ziehen des Zahnes plötzlich schwanden oder — wenn auch seltener 
— bei der Herausnahme dieses Zahnes durch gewaltsame Aus- 
dehnung des heftig entzündeten Kieferknochens oder infolge Zer- 
reissens der Dentalzweige mit grosser Gewalt zum Ausbruch kom- 
men und oft tagelang andauern. Jedoch ist gerade hierüber in 
der Literatur genügend berichtet; ich möchte nur zum Schlusse 
noch darauf hinweisen, dass, wie die meisten beim Durchbruch 
des unteren Weisheitszahnes entstehenden Krankheiten der Mund- 
höhle oft erst durch verspätete und falsche Therapie einen ge- 
fährlichen Charakter annehmen, so besonders Störungen im Nerven- 
gebiete häufig nur aus dem Grunde intensive und langandauernde 
Schmerzen verursachen, weil dem schwer durchbrechenden Weis- 
heitszahne keine genügende Beachtung geschenkt wird. 
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Zur Histologie der Zahnpulpa. 
Von 
Dr. med. L. A. Weil, prakt. Arzt und Hofzahnarzt in München. 


(Fortsetzung und Schluss von S. 418, Octoberheft 1887.) 


Nachtrag zum II. Kapitel 


Durch erneute Versuche habe ich gefunden, dass der schwarze 
Niederschlag, welchen das Sublimat auf die Gewebe erzeugt und 
welcher die Tinction der Präparate sehr beeinträchtigt, entfernt 
werden konnte, indem ich dieselben aus dem 70Oproc. Alkohol in 
eine Mischung von 100 ccm 90proc. Alkohol und 1,5 — 2,0 Jod- 
tinetur auf 10—12 Stunden einlegte. Sodann, um das Jod wieder 
zu entfernen, bringe ich die Zähne in reinen Alkohol so lange, 
bis sie wieder weiss erscheinen. 

Auch haben die Chromsäureverbindungen, als Fixirungsflüssig- 
keiten benutzt, den Nachtheil, dass sie die Kalksalze wenigstens 
einigermassen ausziehen, was bei der Sublimatlösung nicht der 
Fall ist. 


(Da der Druck des II. Kapitels schon beendet war, mussten diese 
Bemerkungen nachträglich hier angefügt werden.) 


DI. Kapitel. 


Der Bau der Pulpa. 
Querschliffe. 


Die Zahnpulpa, das fötale Bildungsorgan des Zahnes, restirt 
auch beim Erwachsenen als ein mit Gefässen und Nerven reichlich 
ausgestattetes Organ, welches die Hohlräume der Zähne vollständig 
ausfüllt, so dass zwischen ihr und dem Dentin nicht der geringste 
Spalt vorhanden ist. 

Sie besteht, von innen nach aussen betrachtet, aus dem 
eigentlichen Pulpagewebe, welches den Hauptbestandtheil 
derselben ausmacht, sodann aus einer Anzahl von Schichtungen, 
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welche an Querschliffen, die mit Boraxcarmin gefärbt sind, schon 
bei schwacher Vergrösserung deutlich zu erkennen sind. (Fig. 1 
und 2 a—e.) 

Alle diese Schichtungen stehen sowohl unter sich, als mit 
dem eigentlichen Pulpagewebe in ununterbrochenem, organischem 
Zusammenhange. 


Was den histologischen Bau derselben betrifft, so bietet sich 
Folgendes dar: 

Unmittelbar unter dem ausgebildeten, durchaus farblos er- 
scheinenden Dentin zeigt sich als äusserste Schicht ein schwach 
rosa gefärbter Streifen, welcher gegen das Dentin mittels einer 
schmalen, schwarz aussehenden, gezackten, lejcht wellenförmig ver- 
laufenden Linie sich abgrenzt und bei schwachen Vergrösserungen 
sich nicht weiter analysiren lässt. (Fig. 1 und 2 5.) 


Betrachtet man aber diese Zone bei Vergrösserungen von 


= und darüber, so zeigt sich, dass sie noch eine feinere Schich- 


tung in sich einschliesst, ja, dass wir an ihr eigentlich wieder 
Unterabtheilungen wahrnehmen können. 


An Schliffen, an welchen diese Schicht besonders stark aus- 
geprägt ist, erkennen wir, dass die äusserste, direct an das Dentin 
angrenzende Zone aus verkalkten, kugelig begrenzten Massen und 
Krümeln besteht. Am äussersten Rande bilden diese Kugeln schon 
zusammenhängende Flächen, welche durch Ineinanderfliessen der- 
selben sich gebildet haben, und in denen eine Färbung nicht 
mehr wahrnehmbar ist. Weiter nach innen zu stehen sie mehr 
zerstreut, mit einer Zwischensubstanz, welche rosa gefärbt ist und 
sich als structurloses, organisches Häutchen repräsentirt. Diese 
enthält ausser den erwähnten noch andere kugelige Bildungen, 
welche sich von den ersteren dadurch unterscheiden, dass ihre 
Lumina die Querschnitte dunkler Fasern aufweisen. Direct an 
der Grenze der Membrana eboris fehlen auch diese Gebilde, und 
es restirtt nur noch die rosa gefärbte, structurlos erscheinende 
Substanz. (Siehe Fig. 5 und 8 b.) 

Es ist hier nicht der Platz, mich über die Bedeutung dieser 
Gebilde des Weitern auszusprechen; ich müsste sonst von meinem 
Thema in die Entwickelungsgeschichte der Zähne abschweifen. Aber 
die folgende Bemerkung möchte ich an dieser Stelle doch einschalten: 
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Es ist diese ganze Schicht die Verkalkungszone des Dentins, 
welche einerseits nach aussen die verkalkende Globularschicht, 
nach innen die organische Grundlage des Dentin einschliesst; 
zwischen beiden Zonen finden sich noch Zwischenstufen. 

Die innere, gefärbte Partie dieser Schicht beschreibt Baume 
im I. Bande seiner „Odontologischen Forschungen“, S. 94 ff., als 
die schon von früheren Autoren geschene und geschilderte Mem- 
brana pracformativa. Ich halte seine Abbildung, welche der 
meinigen nicht entspricht, für ungenau, schon weil der Zusammen- 
hang mit der Pulpa, respective der Membrana eboris fehlt. 

Baume hat einen Zahn der Länge nach durchgeschnitten 
und ihn dann von aussen nach innen zu geschliffen, bis er seiner 
Ansicht nach nunmehr das gewünschte Häutchen vor sich hatte; 
die Pulpa war also gar nicht mehr vorhanden und durch die 
Trennung wahrscheinlich ein kleiner Defect entstanden; die structur- 
lose Partie dieser Zone scheint an den Ödontoblasten haften ge- 
blieben zu sein, denn seine Zeichnung zeigt nur den Abschnitt 
mit den kugeligen Gebilden. 

Was aber seine Bezeichnung dieser Schicht als „Membrana 
praeformativa‘‘ betrifft, so könnte man dieselbe höchstens insofern 
gelten lassen, als es sich dabei um eine Verkalkungszone handelt, 
also um eine Schicht, die noch nicht ausgebildetes Dentin dar- 
stellt, sondern eine Vorstufe desselben, in der die Imprägnation 
der organischen Grundlage durch die Kalksalze nicht gleichmässig 
erfolgt ist, sondern verkalkte und unverkalkte Partien in unregel- 
mässiger Vertheilung nebeneinander zeigt. 

Diese Schicht ist aber nicht immer vorhanden, wie Fig. 9 
ergiebt. Die Abbildung ist dem Querschliff durch einen gesunden, 
menschlichen Zahn entnommen. Das ausgebildete Dentin stösst 
unmittelbar an die Membrana eboris. Diese Erscheinung lässt 
sich vielleicht so deuten, dass in letzterem Falle die Bildung des 
Dentin zu einem Abschlusse gelangt ist, bei denjenigen Zähnen 
aber, welche die fragliche Schicht aufweisen, die Bildung des 
Dentins an der Innenfläche fortschreitet. 

Immerhin ist die Bezeichnung dieser Schicht als „Membran“ 
nicht den natürlichen Verhältnissen entsprechend. 

Der oben beschriebenen Zone sehen wir als nächste in inten- 
siver Färbung die Schicht der Odontoblasten, oder genauer 
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ausgedrückt, die Kernzone derselben, folgen, denn nur die Kerne 
erscheinen eben in der intensiven Tinction. Da die Schliffe eine 
ziemliche Dicke haben, in dieser Hinsicht mit den dünnen Schuitten 
sich nicht vergleichen lassen, welche die heutige Technik aus er- 
härteten Objecten mittels des Mikrotoms anfertigt, so liegen an 
diesen Schliffen immer mehrere Schichten von Odontoblasten über- 
einander, und es erklärt sich hieraus zum Theil, dass die Kerne 
in dieser Zone vielzeilig geordnet sind. (Fig. 1 und 2 c.) 

Indessen sieht man auch bei ganz dünnen Partien der Schliffe, 
die wohl nicht mehr als eine Schicht der Elfenbeinzellen eut- 
halten, die Kerne nicht in einfacher Reihe, somderu gegeneinander 
verschoben, wie bei geschichtetem Cylinderepithel. 

Betrachten wir z. B. die Fig. 7 bei c. Die Kerne bildeu 
hier eine doppelte Reihe; sehen wir aber genau zu, so finden 
wir, dass die Lage der Odontoblasten doch nur eine einfache ist, 
dass dieselben aber theils etwas verschiedene Länge haben, theils 
die Kerne nicht in derselben Höhe der Zellen enthalten, wenn 
auch die Kerne in der Nähe ‘des Pulpaendes der Zellkörper zu 
liegen kommen. 

Nach dem Befunde meiner Bilder darf ich also annehmen, 
dass die Odontoblasten selbst nur in einfacher Lagerung neben- 
einander geordnet sind, das heisst, dass jede Zelle durch die 
ganze Dicke der Schicht sich erstreckt. 

Die Gestalt der Elfenbeinzellen ist eine ziemlich gleichmäs- 
sige, längliche, schlanke in verwachsenen Zähnen; gegen das Pulpa- 
ende zu, wo der Kern liegt, sind sie etwas seitlich ausgebaucht. 
Eine Intercellularsubstanz ist zwischen ihnen nicht zu erkennen, 
wird auch bei ihrer gedrängten Aneinanderlagerung wohl nicht 
vorhanden sein. Das Protoplasma des Zellkörpers, das auf unseren 
Bildern schwach rosa gefärbt ist, reicht bis zur nächsten, nach 
aussen gelegenen Zone, von da erst beginnen die Dentinfortsätze, 
so dass man diese an unseren Schliffen, wo der Zusammenhang 
mit dem Dentin oder dessen Verkalkungszone ungestört fortbestelıt, 
gar nicht sehen kann. (Siehe Fig. 4—9 c.) 

Ebenso sind auch selbstredend für uns die seitlichen 
Fortsätze nicht sichtbar. Was endlich die Pulpafortsätze 
betrifft, so werde ich mich mit ihnen bei der nächstsn Schicht 
zu beschäftigen haben. 
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Es ist das diejenige Schicht (d), welche der Membrana eboris 
(c) unmittelbar folgt. 

Ich habe bisher in keiner Beschreibung der Pulpa gefunden, 
dass dieser Schicht Erwähnung gethan worden wäre, obwohl die- 
selbe ganz constant auftritt. 

Sie prägt sich dadurch aus, dass sie zwischen zwei stärkere, 
an unseren Bildern intensiv gefärbte Zonen eingeschaltet ist und 
an den Schliffen, die von genügend ausgewaschenen Objecten 
stammen, gar keine, oder nur eine ganz schwache Färbung aufweist. 

Bei mässiger Vergrösserung lässt sich über die Structur dieser 


Schicht nichts erkennen, aber bei Vergrösserungen von ._ und 


mehr, wie sie uns Fig. 5, 7 und 8 darbieten, ergiebt die optische 
Analyse Folgendes: | 

Die Schicht enthält gar keine zelligen Elemente oder Kerne, 
sie erscheint vielmehr als ein Geflecht äusserst feiner Fibrillen, 
die nicht senkrecht die Schicht durchsetzen, sondern, schräg gegen 
die tieferen Lagen laufend, sich untereinander in gekreuzter Weise 
durchflechten. Diese Fibrillen zeigen keinerlei Anschwellungen. 
Mit vollster Sicherheit lässt sich sagen, dass sie aus den in Fort- 
sätze auslaufenden Basalenden der Odontoblasten entspringen. 
Dabei ist vor allem auffallend, dass diese Ausläufer die Achsen- 
richtung der Odontoblasten nicht bewahren, sondern sich nach der 
einen oder andern Richtung seitwärts wenden und dadurch eben 
die Kreuzung bedingen. 

Ich wüsste diese Schicht mit keiner andern, in der Histologie 
bekannten, zu vergleichen, als mit den sogenannten Basalmem- 
branen, die ja in verschiedenen Häuten, wie äussere Haut, 
Schleimhäute, die Grenze zwischen Epithel und Bindegewebe bilden. 
Der fibrilläre Bau spricht nicht gegen diesen Vergleich, denn, 
wie namentlich neuere Arbeiten, die aus dem hiesigen histologi- 
schen Laboratorium hervorgegangen sind!), lehren, besteht auch 
zwischen diesen sogenannten Basalmembranen und dem Epithel 
ein inniger Zusammenhang durch Fäden, die aus den Zellen des 


1) 1. M. von Davidoff, Untersuchungen über die Beziehungen 
des Darmepithels zum Iymphoiden Gewebe. Archiv für mikrosk. Anat., 
Band XXIX, S. 495. — 2. A. Mertsching, Beiträge zur Histologie 
des Haares und seiner Scheiden. Archiv für mikrosk. Anat., Band ÄXX. 
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Epithels hervorgehen und in horizontaler Richtung umschwenkend 
in enger Zusammenlagerung, vielleicht auch Verbindung unter- 
einander, die Membran bilden. Ja, an den Lymphfollikeln des 
Darmes konnte v. Davidoff feststellen, dass die anscheinend 
structurlose Basalmembran sich in Fibrillen auflöst. Man kann 
also auch bei den Basalmembranen von einem fibrillären Bau 
sprechen. 

Allerdings lassen sich auch Einwände gegen diesen Vergleich 
erheben. 

Man kann einmal sagen, dass die hier in Rede stehende 
Schicht beträchtlich mächtiger ist, als die Basalmembranen an- 
getroffen werden; denn sie erreicht an der Pulpa eine Dicke von 
{/ mm, und man kann ferner hervorheben, dass die Fibrillen 
hier nicht in der Weise zur Achse der Epithelzellen geknickt 
sind, wie es beim Zusammenhange von Epithelzellen und Basal- 
membranen beobachtet wird. Diese Einwände sind zuzugeben. 
Die Schicht, von der hier die Rede ist, hat in der That nicht 
das Aussehen, wie man es von den Basalmembranen im allge- 
meinen kennt, ein Aussehen, das ja veranlasst hat, die Basal- 
membranen als structurlose Lamellen aufzufassen. Denkt man sich 
aber diese Schicht comprimirt, und zwar in der Richtung von 
aussen nach innen, so würde sie ohne Zweifel mit den Basal- 
membranen die grösste Aehnlichkeit gewinnen. Ein besonderes 
Gewicht ist darauf zu legen, dass sie aus feinen Fäden sich auf- 
baut, die aus den basalen Enden epithelartiger Zellen entspringen 
und die Grenze zwischen diesen Zellen und wahrem Bindegewebe 
abgeben. Es liesse sich auch weiter der Einwand gegen meine 
Anschauung geltend machen, dass die Odontoblasten nicht Epithel 
sind, denn sie haben ja nach allem, was man bisher weiss, nicht 
ektodermalen Ursprung, sondern mesodermalen. Dieser Einwand 
dürfte aber doch durch die neueren Forschungen der Entwicke- 
lungsgeschichte überhaupt sehr wesentlich an Bedeutung eingebüsst 
haben, denn zweifelloses Epithel, wie das secernirende Epithel 
der Vornieren- und Urnierenkanäle hat mesodermalen Ursprung, 
und unter allen Umständen verhalten sich die Odontoblasten 
morphologisch wie ein Epithel, so dass man in jungen Ent- 
wickelungsstadien mancher Zähne die Schichten der Odontoblasten 
und des Schmelzepithels gar nicht von einander unterscheiden 
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kaun. So wäre es also auch zulässig, anzunehmen, dass eine 
derart epithelähnliche Schicht gegen Bindegewebe eine ähnliche 
Grenzschicht herstellt, wie es die Basalmembranen bei wahrem 
Epithel sind. Da nun der Ursprung der Fibrillen dieser Schicht 
ganz zweifellos auf die Odontoblasten zu beziehen ist, so rechne 
ich diese Schicht mit zur Membrana eboris und bezeichne sie als 
Basalschicht dieser Membran. 

Innerhalb dieser Basalschicht ist das Pulpagewebe im eigent- 
lichen Sinne gelagert. Dieses zeigt an seiner Oberfläche eine dich- 
tere Schicht Bindegewebe, die Corticalschicht der Pulpa (e), 
aus immerhin feinen, aber gedrängter gelagerten Bindegewebs- 
bündeln gebildet, eine Art von Kapsel, die durch den dichten Bau 
"und die grössere Zahl von Kernen eine lebhaftere Farbe aufweist, 
als das lockere, centrale Gefüge der Pulpa. 

So sicher ich mich dahin aussprechen konnte, dass die Fibrillen 
der Basalschicht der Membrana eboris in organischem Zusammen- 
hange mit den Zellkörpern der Ödontoblasten stehen, das heisst 
Fortsetzungen derselben sind, so vorsichtig muss ich mich über 
den Zusammenhang dieser Fibrillen mit der Pulpa äussern; eine 
Trennung zwischen beiden benachbarten Theilen besteht jedenfalls 
nicht. Die Fibrillen der Basalschicht der Membrana eboris senken 
sich in die Corticalschicht der Pulpa ein, und an keinem gelun- 
genen Präparate findet sich ein Spalt oder irgend eine abgrenzende 
Contur. Aber damit ist noch nicht dargethan, dass diese Fibrillen 
mit den Elementen der Pulpa in Continuität treten. Es kann 
eine Verbindung durch Anlagerung oder Verkittung sein, und es 
muss späteren Untersuchungen überlassen bleiben, hierüber Auf- 
schluss zu gewähren. 

Innerhalb dieser Corticalschicht lagert das lockere, centrale 
Gewebe der Pulpa, welches die Hauptmasse derselben bildet und 
Träger der Gefässe und Nerven ist. 

Wenn dieses Gewebe von Einigen mit dem adenoiden Ge- 
webe verglichen worden ist!), wie es die lymphoiden Organe 
oder auch das Stratum proprium der Darmschleimhaut bildet, so 


1) Boedecker, C.F. W., „Die Pulpa des Zahnes‘“ in: „Mikro- 
skopische Morphologie des Thierkörpers“ von Dr. C. Heitzmann in 
New-York. Wien 1883, W. Braumüller. Seite 658 ff. 
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fehlt zu diesem Vergleiche in der Pulpa das Wesentliche, was 
den Charakter adenoiden Gewebes ausmacht, nämlich die Fülle 
von Rundzellen, von Leukocyten in den verschiedenen Formen 
ihrer Ausbildung. Man kann geradezu sagen, dass die Pulpen 
gesunder Zähne solche Elemente nur ganz spärlich enthalten; 
nirgends sieht man Ansammlungen von Rundzellen; aber, um zu 
dieser Erkenntniss zu gelangen, ist es eben unerlässlich, nur ganz 
gesunde Zähne zur Untersuchung zu verwenden. 


Den Bau des centralen Pulpagewebes kann man dahin charak- 
terisiren, dass es sich um ein Gerüste äusserst feiner Bindegewebs- 
bündel handelt, die sich in den verschiedensten Richtungen durch- 
kreuzen, aber so locker gelagert sind, dass eben weite Maschen 
dieses Gerüste durchziehen. Was den Inhalt dieser Maschen an- 
langt, so kann von irgend einer specifischen Intercellularsubstanz 
nicht die Rede sein; der Inhalt wird eben kein anderer sein, als 
derjenige, der sich allgemein in den Spalten von Bindegewebe 
findet, nämlich Plasma. 


Auffallend ist es, dass auch um die stärkeren Blutgefässe 
und Nervenstämmchen sich an den Pulpen menschlicher Zähne 
kein dichteres Bindegewebe vorfindet; die genannten Theile schwe- 
ben vielmehr in dem lockern Gerüste, ohne besonderer Stützen 
theilhaftig zu sein. 


Die Gefässe beschränken sich in ihrer Ausbreitung durch- 
aus auf die Pulpa im engern Sinne. Ueber die Corticalschicht 
der Pulpa hinaus in die basale Schicht der Membrana eboris 
hinein habe ich keine Gefässe sich erstrecken sehen. 


Die stärkeren Arterien und Venen halten sich mehr central. 
Entsprechend ihrem Verlaufe und ihren Verzweigungen, welche 
von der Wurzeispitze nach der Krone zu stattfinden, wird man 
dieselben um so grösser und in geringerer Anzahl treffen, je mehr 
der Schliff gegen die Wurzelspitze zu entnommen wurde. Um- 
gekehrt werden wir um so mehr Gefässe finden, und werden die- 
selben ein um so kleineres Lumen besitzen, je mehr sich der 
Schliff dem Kronenende des Zahnes nähert. 

Die Gefässwände sind im Verhältnisse ihrer Weite ziemlich 
kräftig gebaut. Selbst an kleineren Arterien kann man noch eine 


Muskelschicht und Adventitia unterscheiden. 
VI 9 
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Erklärung der Abbildungen. 
Für sämmtliche Bilder gelten folgende Bezeichnungen: 
a. Dentin. 
b. Verkalkungszone zwischen ausgebildetem Dentin und Mem- 
brana eboris. 
c. Odontoblasten. 
d. Basale Schicht der Membrana eboris. 
e. Dichte Rinde der Pulpa. 
f. Venen. ' 
9. Dentikel. 
h. Nerven. 
k. Arterien. 
I. Capillargefässe. 


Figur 1. 
Querschliff durch den obern Theil einer Wurzel von einem mensch- 
lichen Mahlzahne. Vergrösserung *°. Uebersichtsbild. 


Figur 2. 
Querschliff durch den Halstheil eines mittleren oberen Schneide- 
zahnes vom Menschen. Uebersichtsbild. Vergr. 82. 


Figur 3. 
Eine Stelle, aus dem centralen Pulpagewebe von ‚Figur 1 ent- 
nommen, um die gegenseitige Anordnung der Gefässe und Nerven, sowie 
die Lage eines Dentikels zu zeigen. Vergr. 22°. 


Figur 4. 
Zeigt ebenfalls eine Partie aus Figur 1, wo sich ein grösseres Ge- 
fäss in die Corticalschicht der Pulpa erstreckt. Vergr. 22°. 


Figur 5. 
Aus Figur 2 entnommen, um die Verkalkungszone 5 und die basale 
Schicht d der Odontoblasten zu zeigen, welche beide Zonen an dieser 
Stelle sehr deutlich ausgeprägt sind. Vergr. 23°, 


‘ Figur 6. 

Arkadenförmige Ausbreitung der Capillargefässschlingen /, aus 
Figur 1. Vergr. 22°. 

Figur 7. 

Eine Partie aus Figur 2, bei sehr starker Vergrösserung, um die 
Configuration der Odontoblasten c, sowie den unmittelbaren Anschluss 
ihrer Zellkörper an die Verkalkungszone des Dentins 5 zu demonstriren. 
Vergr. 3°. Homog. Immers. 
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Figur 8. 

Querschliff eines menschlichen oberen Mahlzahnes, aus der Mitte 
der lingualen Wurzel. Zeigt die nämlichen Verhältnisse wie Figur &. 
Vergr. 42°. 

Figur 9. 

Qnerschliff aus der Krone eines mittleren oberen Schneidezahnes, 
von einem 27jährigen Manne. Die Odontoblastenschicht grenzt hier 
unmittelbar an das fertige Dentin; eine Verkalkungszone ist nicht sicht- 
bar. Vergr. +22. 


Ueber die Augenzähne und den Werth ihrer 
Erhaltung. 


(Vortrag, gehalten in der Juli-Versammlung des „Zahnärztlichen Vereins 
für Niedersachsen‘ 1887.) 


Von 
Hofzahnarzt Dr. med. Brunsmann in Oldenburg. 


M. H.! Es ist mir noch in lebhafter Erinnerung, wie s. Z. 
in der Albrecht’schen Klinik in solchen Fällen, wo der Augen- 
zahn wegen Raummangels ausserhalb des Zahnbogens labialwärts 
durchgebrochen war, ohne Gnade und ohne Zaudern stets gerade 
dieser geopfert wurde, selbst dann, wenn er nur eben erst sichtbar 
geworden und kaum zu fassen war. Ich hatte früher schon durch 
meinen Vater eine entgegenstehende Behandlungsweise und die 
Richtigkeit dieser in meinem eigenen Munde kennen gelernt; daher 
widerstrebte es mir innerlich sehr, als ich selbst einmal halbwegs 
gezwungen wurde, in der erwähnten Klinik einen solchen Augen- 
zahn zu extrahiren; seine Krone war kaum zur Hälfte sichtbar, 
und passirte mir damals beim ersten Extractionsversuche das Un- 
gemach, dass die Branchen der Zange nach oben abglitten und 
das Zahnfleisch verletzten. Die Schuld daran lag wohl haupt- 
sächlich in meiner damaligen Ungeübtheit, zum Theil aber auch 
an meiner Unachtsamkeit, ich war noch mit meinen Gedanken 
beim Disput mit Herrn Prof. Albrecht. Sonst sind ja im all- 
gemeinen solche Eckzähne durch Drehungen um ihre Achse bei 
gleichzeitigem gelinden Zuge sehr leicht zu extrahiren. Ich habe 
in eigener Praxis dann später den Werth der Erhaltung des Eck- 
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Es kommt hier ja die Zeit um das 11. Lebensjahr, also 
eine starke Entwickelungsperiode, hauptsächlich in Frage. Lei- 
der sind dann schon sehr häufig die ersten Molaren tief cariös, 
event. schon seit einigen Jahren gefüllt. Sind die Bicuspidaten 
gut entwickelt, stehen sie gedrängt aneinander und auch ziemlich 
eng an dem kleinen Schneidezahn, so dass eine gute Stellung des 
im Durchbrechen begriffenen Augenzahnes nicht zu erwarten ist, 
so wird man gut thun, den Molarzahn zu extrahiren und die Bi- 
cuspidaten durch Druck u. s. w. nach hinten zu bringen zu suchen. 
Ist der Molar aber gesund, so extrahire ich unter den angegebenen 
Verhältnissen ohne Zaudern den ersten Bicuspis, es wird dann 
ohne jegliche Nachhilfe durch den Druck der Lippe allein der 
bald erscheinende oder auch schon erschienene Augenzahn in die 
geschaffene Lücke hineinwachsen resp. hineingedrängt werden. 
Die Richtigkeit dieser Behauptung beweist u. a. mein eigener 
Kiefer, aus dem mein Vater mir in meinem 12. Jahre beiderseits 
die ersten Bicuspidaten extrahirt und in dem die. Augenzähne dann 
bald die normale Stelle einnahmen und noch jetzt einnehmen. 
Ja das geschieht auch, dafür habe ich viele Beispiele, selbst noch, 
wenn der Augenzahn vollständig durchgebröchen ist, und in einem 
Alter, wo das Wachsthum ziemlich beendet ist, wie ich z. B. bei 
einer jungen Dame von 15 bis 16 Jahren beobachten konnte. In 
Rücksicht auf dieses Resultat, das man fast ausnahmslos erreicht, 
übereile ich mich nicht mit einer Extraction. 

So warte ich auch, wenn die den Augenzahn ankündigende 
Erhabenheit oben noch nicht sehr fühlbar und die Kieferentwicke- 
lung noch nicht so weit'vorgeschritten ist, dass ein baldiger Durch- 
bruch des Augenzahnes zu erwarten steht, noch einige Zeit, viel- 

Fie, 2. leicht ein halbes bis 

un ein ganzes Jahr, weil 

bei zu früher Extraction 
des Bicuspis die Lücke 
sich leicht schliessen und 
der Kiefer überhaupt 
in der Entwickelung 
| gehemmt werden würde. 

Und gleichfalls — ist die Lücke zwischen dem Incisivus und 
dem Bicuspis grösser als zuerst angenommen, beträgt sie etwa die 
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Hälfte des zu erwartenden Augenzahnes (vgl. Fig. 2), so rechne ich 
erst noch auf das Wachsthum des Kiefers und lasse vorläufig nichts 
Anderes thun, als durch Öfteres Zwischenpressen des Fingers die 
Lücke möglichst erweitern. Denn die Summe der Bicuspis-Breite plus 
der vorhandenen. und sich beim Wachsthum des Individuums noch 
vergrössernden Lücke ist grösser als die Breite des Augenzahnes, 
also würde bei Extraction des Bicuspis ein oben perhorrescirtes 
Manko der Kieferweite entstehen. Bleibt später der Augenzahn 
auch etwas ausserhalb des Bogens, so schadet das gewöhnlich nicht 
viel und ist nicht sehr sichtbar. Auch würde eine noch später 
vorzunehmende Extraction des Bicuspis, selbst in den 20er Jahren 
noch event. erwünschte Remedur schaffen. Durch das Vorrücken 
der anderen Backenzähne und durch gleichzeitiges, wenn auch 
langsames Hineinrücken des Augenzahnes in den Bogen wird die 
Lücke meistens innerhalb eines Jahres fast ganz geschlossen. 
Nun die Frage: was ist zu thun, wenn der Durchbruch des 
Augenzahnes sich verspätet und der entsprechende Milchzahn über 
die Zeit sitzen bleibt, wenn selbst in den 20er Jahren noch kein 
Anzeichen vorhanden ist, ob und wo der Augenzahn erscheinen will? 
Da suche ich den Milchzahn auf alle mögliche Weise zu er- 
halten, denn ich habe mehrere Beispiele, wo diese noch bis ans 
Ende der 30er Jahre und selbst bis in die 40er Jahre sitzen. Ich 
halte es für sehr fraglich, ob man durch Extraction derselben den 
Durchbruch der bleibenden Augenzähne beschleunigen oder über- 
haupt nur ins Leben rufen würde. Dagegen habe ich Beispiele, 
wo nach dem Cariöswerden der Milchzähne unter späterer Elimi- 
nirung ihrer Wurzeln , resp. spontauer Wurzelresorption und Eli- 
minirung der Krone die Lücke jahrelang, bis zum 18., 20.- Jahre 
blieb, ohne dass der permanente Augenzahn durchbrach. Wunder- 
bar aber, wenn ich den betreffenden Patienten — es waren in 
meinen Fällen stets Damen — aus Schönheitsrücksichten künst- 
lichen Ersatz durch kleine Piöcen geschaffen hatte, da kam dann 
in längerer oder kürzerer Zeit, in 1, —1!/, Jahren, die Spitze 
des Augenzahnes zum Vorschein und brach schliesslich der ganze 
Zahn durch. Ich habe dieser Thatsache schon vor drei Jahren 
bei Gelegenheit meines Vortrages über Anomalien der Zähne Er- 
wähnung gethan. Ich’bin dadurch zu der Ansicht veranlasst, dass 
in dem Drucke der künstlichen Piöce auf den Kiefer ein Stimulus 
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zu erhöhter Thätigkeit in der Zahnbildung vorhanden sein muss. 
Ich suche deshalb betreffende Patienten, die gar nicht daran 
dachten, sich die Lücke durch einen künstlichen Zahn ausfüllen 
zu lassen, mit Hinweis auf diese Thatsache dazu zu überreden, 
und das besonders, wenn durch eine geringe Prominenz am Gaumen 
zu vermuthen oder zu constatiren ist, dass der Augenzahn sich 
zu weit lingualwärts entwickelt hat und voraussichtlich, wenn über- 
haupt, so innerhalb des Zahnbogens durchbrechen wird. Dann 
kann der Druck der künstlichen Pi®ce jedenfalls nur nützlich 
wirken. 

So kommen wir zu der Frage: was thun, wenn der Augen- 
zahn innerhalb des Bogens steht’? 

Ist Raum genug vorhanden, so wird man ihn ja unbedingt 
durch die für den betreffenden Fall gerade 'geeigneteste Art nach 
vorn zu bringen versuchen müssen; mangelt es aber ein wenig 
an Raum, so kann darin durch Abfeilen an den entsprechenden 
Seitenflächen der Nachbarzähne nachgeholfen werden. 

In solchen Fällen den Bicuspis zu opfern, dazu müssen 
uns schon ganz besondere Gründe veranlassen, aber den Augen- 
zahn zu extrahiren, dazu entschliesse ich mich erst recht ungern, 
auch wo er nicht mehr in die richtige Stellung gebracht werden 
kann, und zwar der oben erwähnten Kiefer-Resorption wegen und 
aus gleich zu erwähnenden Gründen. 

Denn ein grosser Vortheil der Erhaltung des Augenzahnes 
tritt bei späterem künstlichen Ersatze der anderen Zähne zu 
Tage, die alle ja, wie schon gesagt, dem cariösen Verfalle mehr 
als er unterworfen sind. Nicht allein, dass bei seinem Vorhanden- 
sein dem Zahnarzte die richtige Stellung der künstlichen Zähne 
bedeutend erleichtert wird, da der Bogen und die Horizontale 
sich dann von selbst ergeben, nein, vor allem dem Patienten wird 
das Gewöhnen an die künstliche Piece bedeutend erleichtert. Augen- 
zähne und untere Eckzähne geben verhältnissmässig starke Stütz- 
punkte, ich meine hier nicht für Klammern, sondern im allge- 
meinen für die Platten. Die Obergebisse kippen dann den Pa- 
tienten bei weitem nicht so leicht hinten über beim Essen. Ich 
wenigstens habe dementsprechende Klagen von Patienten am meisten 
gerade dann zu hören bekommen, wenn ihnen nach längerem 
Tragen einer Piöce nun auch der Augenzahn abbrach oder weg- 
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ging und ersetzt werden musste, viel mehr, als wenn dasselbe 
z. B. bei einem Bicuspis oder einem Schneidezahn eintrat. Dem- 
entsprechend lasse ich sogar, wenn Stiftzähne getragen waren und 
aus Gründen nun eine Platte angefertigt werden muss, die Augen- 
zahn-Stiftzähne, wenn irgend möglich, zuerst sitzen. Die Patienten 
gewöhnen sich dann nach meinen Erfahrungen schneller und besser 
an das Tragen der Piöcen. 

Sehr wünschenswerth ist es aber dabei, dass es auf beiden 
Seiten geschieht, nicht einseitig, denn sonst tritt auf die Dauer — 
das verkenne ich nicht, möchte im Gegentheil besonders darauf 
aufmerksam machen — ein grosser Nachtheil ein. Derselbe be- 
steht darin, dass das. Gebiss mehr und mehr schief wird, die 
Horizontale sich an der Seite, wo der Augenzahn fehlt, hebt. Be- 
sonders tritt das zu Tage, wenn der Eckzahn im Oberkiefer einer- 
seits und im Unterkiefer andererseits noch festsitzt, da verdoppeln 
sich die entstellenden Einflüsse und der Zustand der Kiefer wird 
dann manchmal ein solcher, dass effectiv von einer Wiederher- 
stellung der ganz genauen Horizontale abstrahirt werden muss. 
Ich habe in den letzten Jahren gerade zwei eclatante Fälle, wo 
das einseitige Stehenbleiben von Augenzähnen ganz entstellend 
gewirkt hatte. Die Lippe war gewiss an dieser Seite nur normal 
geblieben, wurde vom Augenzahn und seinem Alveolartheile ge- 
tragen, scheinbar aber lag sie zu voll und dick auf, an der an- 
deren Seite war sie durch den vollständigen Schwund des Alveolar- 
fortsatzes ganz eingefallen, contrahirte sich beim Sprechen und 
Essen naturgemäss für den Schluss des Mundes so stark, dass das 
Gesicht ganz schief geworden war und schwer in integrum resti- 
tuirt werden konnte. 

Die Remedur bestand natürlich, nachdem von dem noch vor- 
handenen Augenzahne etwas abgekniffen und abgefeilt war, in 
einem anderseits sehr dicken Kautschukersatz mit verhältnissmässig 
langen Zähnen. Bei dem einen Falle hatten sich die Angehörigen 
schon so sehr an das einseitig eingefallene, also schiefe Gesicht 
gewöhnt, dass ihnen zuerst nach der Prothese gerade die haupt- 
sächlich restituirte Seite wie geschwollen, als mit Zahngeschwür 
behaftet vorkam, und sie die Dame damit neckten. Doch jetzt 
hat sich die Lippe wieder gedehnt, legt sich wieder normal über 
den Kautschukersatz und die Zähne hinüber, und jenen Angehörigen 
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fällt es gar nicht mehr ein, auf theilweise Abnahme von dem 
Kautschuk anzutragen. 

Zum Schluss möchte ich noch erwähnen, dass mir und haupt- 
sächlich den betreffenden Patienten mehrmals ein ziemlich weit 
innerhalb des Bogens einzig noch sitzender Augenzahn vortreff- 
liche Dienste für das Gewöhnen und Tragen eines Ersatzstückes 
geleistet hat, Fälle, die Ihnen Allen auch wohl schon mehr 
weniger vorgekommen sind; sie sind, obgleich nicht besonders er- 
wähnenswerth, doch auf Conto der Augenzähne zu setzen, wenn 
über den Werth ihrer Erhaltung gesprochen wird. 


Vereine. 
Bericht 


über 
die am 10. und 11. Juli stattgehabte Hauptversammlung 
des zahnärztlichen Vereins für Niedersachsen. 


Der derzeitige Präsident Dr. Flörke sen. (Bremen) begrüsst 
um 10 Uhr die Collegen in herzlicher Weise und eröffnet die 
Versammlung, die von einem Ehrenmitgliede, 14 ordentlichen Mit- 
gliedern und drei Gästen besucht war, und ertheilt zunächst dem 
derzeitigen Schriftführer Dr. Brunsmann (Oldenburg) das Wort. 
— Derselbe hält seinen im Programm verzeichneten Vortrag. 


Vortrag I: „Ueber die Augenzähne und den Werth ihrer 
Erhaltung.“ !) 


In der anschliessenden Debatte fragt 

Kühns (Hannover) zuerst, wie der Vortragende es mit den 
unteren Eckzähnen halte, ob er dabei auch dieselben Maximen 
walten lasse. 

Dr. Brunsmann betrachtet auch die unteren Eckzähne als 
gute Stützpunkte für eine spätere Prothese und erhält sie gerne. 

Dr. Witzel (Essen) nimmt die Albrecht’sche Klinik und 
die darin geübte Praxis in Schutz, soweit dieselbe das in Rede 
stehende Thema betreffe. Er plaidirt für die Erhaltung des ersten 
Prämolaren, wenn die letzteren die lateralen Schneidezähne ganz 
oder fast berührten und der Eckzahn mit seiner Spitze hoch 


— — 


1) Vergl. S. 21 dieses Heftes. 
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zwischen den beiden durchbräche. Denn ohue künstliche Nach- 
hilfe lasse sich meistens ein solcher Augenzahn nicht in die rich- 
tige Stellung bringen und die künstliche Nachhilfe wende er nur 
ungern an. 

Dr. Brunsmann verweist auf zwei schon gezeigte Modelle, 
die bewiesen, dass auch in solchen Fällen ohne künstliche Nach- 
hilfe meistens die gewünschte Stellung des Eckzahnes nach Ex- 
traction des ersten Prämolaren erzielt würde. 

Man müsse nur in solchen Fällen die betreffenden Patienten. 
welche gewöhnlich die Entfernung der Eckzähne wünschten, auf 
den Werth derselben aufmerksam machen und hinzufügen, dass 
die ausserhalb des Zahnbogens stehenden Zähne nach Extraction 
der Bicuspidaten zwar sehr langsam, aber doch sicher durch 
den Lippendruck in die gewünschte Stellung hineingedrückt wür- 
den, durchschnittlich in einem Zeitraum von 6—9 Monaten. 


Frage 1: „Welche Erfahrungen sind über das Füllen mit zur 
Nedden’s Krystallgold gemacht?‘ 


Dr. Flörke sen. benutzt dieses Präparat schon lange Zeit 
und hat schöne Resultate damit erzielt, besonders als Unterlage, 
um mit Folie zu finiren und das vorzugsweise auf Kauflächen. 
Habe man den elektrischen Hammer und fülle damit, so müsse 
man mit stumpfen, flachen Instrumenten arbeiten, sonst fliege das 
Gold in Stückchen‘ ab, ebenso müsse man mit langsamen Schlägem 
dichten. Er verwende viel Schwammgold. 

Dr. Andreae (Hamburg) empfiehlt die Schlenker’schen 
Instrumente für Schwammgold. 

Kühns lobt das Schwammgold ebenfalls und fragt, ob sich das- 
selbe auch nach der Herbst’schen Methode gut verarbeiten lasse? 

Dr. Flörke sen. erwidert, dass eine zu feste Behandlung, 
elektrische oder sonstige, auch dieses Goldpräparat zu spröde 
mache. Es hätten viele gute Goldplombeure unter Benutzung der 
einfachsten Instramente nur mit Schwammgold gearbeitet, u. A. 
der verstorbene Dr. Niemeyer. Von diesem habe er 16—17 
Jahre alte Schwammgoldfüllungen gesehen. 

Schäfer (Braunschweig) bestätigt dies. 

Dr. Witzel: Das zur Nedden’sche Gold lasse sich auch 
mit Handdruck allein vollkommen solid dichten. College 
Schlenker habe das schon vor 13 Jahren auf der Kasseler Ver- 
sammlung mit seinen Zahnschliffen bewiesen und empfehle dieses 
Präparat noch immer, auch zur Schlussarbeit. Auf der vorjährigen 
Dresdener Versammlung des Central-Vereins habe derselbe sogar 
— wenn er sich recht erinnere — auf feucht gewordenen Ober- 
flächen weiter damit gebaut. 

Walkhoff (Braunschweig) verbessert den Vorredner darin 
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insofern, als Schlenker nicht auf feuchten Flächen weiter baue, 
sondern wenn Stückchen des Schwammgoldes feucht geworden 
wären, ziehe derselbe sie nur durch die Spiritusflamme und könne 
sie dann wieder gut verarbeiten; das sei nach seinen Erfahrungen 
mit Folie nicht der Fall. 

Dr. Flörke sen. habe Schwammgoldstückchen vorsätzlich 
feucht werden lassen, sie hätten dann aber nicht adhärirt. Wil- 
liam’s Folie jedoch adhärire leichter als Schwamm, wenn die 
Füllung etwas feucht geworden wäre. Man müsse aber zur 
Sicherheit doch Haftpunkte in der Füllung machen und in diesen 
das Gold fixiren. 

Kühns empfiehlt, feucht gewordenes Gold mit Chloroform und 
absolutem Alkohol zu reinigen; Dr. Flörke sen. mit äusserst ver- 
dünnter Schwefelsäure und Alkohol zusammen. 

Dr. Witzel hält es für unwichtig, ob man feucht gewordene 
Stückchen wieder zur Benutzung geeignet machen könne; viel 
wichtiger sei, ob man eine zufällig feucht gewordene Fläche der 
Goldfüllung zum weiteren Aufbau cohäsiv machen könne. Passire 
ihm das Malheur, so entferne er unter Cofferdam mit einem Stahl- 
finirer die feucht gewordene Oberfläche des absolut trocken liegen- 
den Zahnes und baue dann weiter, und zwar möglichst mit dem 
Golde, mit dem er angefangen habe. Er sei überhaupt dafür, nicht 
zu viele Goldsorten in eine Höhle zu stopfen. 

Dr. Flörke sen. widerspricht dem. ' Die Bestandtheile des 
Zahnes seien verschieden und je nachdem seien Schwamm, Pellets, 
harte oder weiche Folie zu nehmen. 


Vortrag II: 


Kühns stellt zwei Patientinnen vor; bei der einen war eine 
totale Resection der Mandibula vollzogen, bei der zweiten eine 
solche des rechten Oberkiefers infolge eines Carcinoms. Letzterer 
hatte Kühns eine Prothese angefertigt, ‘deren zähnetragende 
Partie von hartem Kautschuk, der übrige Tbeil jedoch aus weich- 
bleibendem und hohl angefertigt war. Die Krankengeschichten, 
besonders die -der ersteren Patientin, bildet den Gegenstand der 
angekündigten Vorträge. Erstere ist wegen der Aetiologie und 
der richterlichen Entscheidung von besonderem Interesse und ist 
in extenso in der Monatsschrift!) erschienen. Betreffs der zwei- 
ten ist ausser Obigem zu erwähnen, dass der Defect als hühner- 
eigrosse Oeffnung erscheint, in die von oben der Vomer hinein- 
ragt. Die linksseitige noch intacte Kieferhöhle hat keinen Zahn 
mehr. Das Ersatzstück functionirt sehr schön und wird ohne Be- 
schwerden getragen. 


1) Vergl. Beiblatt des Novemberheftes 1887. 
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Dr. Witzel hält es aus der Krankengeschichte nicht für 
ganz erwiesen, dass die Extractionen in dem ersten Falle die 
alleinige Ursache der Kiefernekrose gewesen seien, und fragt Kühns, 
ob vielleicht schon vorher eine durch Pulpagangrän veranlasste 
Eiterung in einer Alveole bestanden habe, weil schon 8 Tage 
nach den ersten Extractionen angeblich ein Sequester entfernt 
worden sei. Dass die vielen, ohne Sachkenntniss ausgeführten 
Extractionen nicht ohne Einfluss auf den ungünstigen Verlauf der 
Nekrose geblieben, erschiene zweifellos. Der Zahntechniker habe 
gewiss darin unverantwortlich gehandelt, dass er, nachdem durch 
seinen verfehlten operativen Eingriff die Patientin schwer be- 
schädigt worden wäre, dieselbe nicht sofort einem Arzte über- 
wiesen habe. 

Kühns bemerkt darauf, dass die Patientin vorher weder 
Zahnschmerz gehabt, noch von Eiterung etwas gespürt habe; eine 
Monate dauernde Eiterung könne doch nicht unbemerkt vom 
Patienten bestehen, dagegen kämen doch Fälle von Eliminirung 
fracturirter Kieferstücke nach kürzerer Zeit vor. 

Dr. Witzel fügt noch hinzu, dass er vor Kurzem bei einem 
Bergarbeiter eine ganz ausgedehnte, spontan entstandene Nekrose 
des Unterkiefers beobachtet habe. Den Patienten, der zweimal 
Schüttelfrost, aber wenig Schmerzen gehabt, habe er sofort nach 
Bonn geschickt und vier Tage darauf zufällig der nöthigen Opera- 
tion beigewohnt. Es wären in derselben acht nicht cariöse Zähne 
aus ihren nekrotischen Alveolen entfernt und ein grosser Theil 
des Alveolarfortsatzes nach : Spaltung der Weichtheile resecirt 
worden. Acht Tage darauf sei noch eine zweite Operation ge- 
macht, jedoch sei selbst dadurch noch keine vollständige Heilung 
erzielt, so dass eine Exarticulation des Kiefers wahrscheinlich noch 
erforderlich wäre. Die Aetiologie dieser Erkrankung sei dunkel. 


Dr. Flörke entgegnet hierauf, er habe vor längeren Jahren 
ebenfalls einen Fall von spontaner Periostitis behandelt. Seine 
Patientin habe aber vorher heftige Schmerzen gehabt; es seien 
nachher alle Zähne gelockert und ausgefallen. Dabei sei die 
Diagnose dieses Leidens durch die nekrotischen Wurzelspitzen er- 
leichtert. Vielleicht erinnere sich Kühns, ob der extrahirte Bi- 
cuspis mit gesunder Krone eine nekrotische Wurzelspitze gehabt 
habe oder nicht. 


Kühns erwidert, dass an der Wurzelspitze dieses Zahnes 
keine Spur von Nekrose zu sehen gewesen wäre, und dass 
bei seiner Patientin auch eine Kiefernekrose vor der Extrac- 
tion der Zähne sicher nicht bestanden habe, und nimmt 
mit Bestimmtheit an, dass dieselbe durch den gewaltsamen Ex- 
tractionsversuch mit dem Zahnschlüssel im Wesentlichen veranlasst 
worden sei; denn hierbei wäre nicht allein, wie der angeklagte 
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Zahntechniker selbst zugestanden habe, statt des Zahnes ein Stück 
des Kiefers gefasst und abgerissen worden, sondern es werde auch 
bei jeder Schlüsselextraction ein gewaltiger Druck auf denjenigen 
Theil des Kiefers ausgeübt, welcher dem Schlüsselbarte als Stütz- 
punkt diene. Wenn nun der betreffende Zahntechniker trotzdem 
die Patientin in unzweckmässigster Weise weiter behandelt habe, 
so sei es jedenfalls leicht erklärlich, dass der schwerbeschädigte 
Alveolarfortsatz und in weiterem Verlaufe auch der Kieferkörper 
nekrotisch werden musste. 


Dr. Witzel fragt, ob ein künstlicher Ersatz im Munde in 
Aussicht genommen wäre. Er halte der Narbencontraction wegen 
einen baldigen Ersatz in solchen Fällen für angezeigt und er- 
innere sich, ein ähnliches Kiefer-Zahnersatzstück, von Dr. Zeit- 
mann angefertigt, vor Jahren in Frankfurt a. M. gesehen zu haben. 


Kühns: Prof. Dr. König habe auch dementsprechend schon 
nach 5—6 Wochen solchen zu machen empfohlen. Patientin sei 
aber bis dahin noch zu schwach gewesen. 

Kühns fragt betreffs der zweiten von ihm vorgestellten Pa- 
tientin Mönkemeyer, ob.der Ersatz nach Ansicht der Anwesenden, 
so wie er es gethan, zweckmässig hergestellt sei, oder ob Jemand 
ihn anders gemacht haben würde, resp. welche Verbesserung noch 
wohl möglich sei. 


Walkhoff meint, Kühns habe die innere Seite etwas mehr 
abflachen können, um Druck gegen die Wundränder zu vermeiden. 
Es erweitere sich sonst leicht der Defect. 


Kühns: Deshalb habe er ja weichbleibenden Kautschuk ge- 
nommen, und es habe sich auch gar keine Druckstelle gezeigt. 

Dr. Witzel hat vor 16 Jahren einen ähnlichen Fall zu be- 
handeln gehabt (s. Vierteljahrsschr. 1872), wo infolge selbstmörde- 
rischer Absicht ein Schuss den Oberkiefer perforirt habe. Er 
habe damals noch keinen weichbleibenden Kautschuk verarbeitet 
und an dem Ersatzstücke deshalb auch den Obturator von hartem 
Kautschuk gemacht, ohne dass Defecterweiterung eingetreten sei. 
Es sei immer ein guter Verschluss empfehlenswerth. Bei einer 
alten syphilitischen Zerstörung des harten Gaumens habe er sogar 
das Loch im Modell etwas erweitert, um die Ränder als Stütz- 
punkte für den weichen Kautschukpfropf der Platte zu benutzen. 

Kühns: Welcher weichbleibende Kautschuk eignet sich wohl 
am besten dafür? Nach seinen Versuchen würde nämlich der 
rosafarbene weiche Kautschuk zu hart. 

Walkhoff: Der beste sei seines Erachtens der Tabaks- 
beutel-Kautschuk von Miersch. 
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Frage 2: ‚Welche Separationsmeihoden behufs Füllung der 
Zähne empfehlen sich besonders ?‘“ 


Dr. Andreae: Es kommen dabei wohl nur Baumwolle, 
Gummi und Holzkeile in Frage; Schrauben würden wohl über- 
haupt wenig verwandt, er braucht sie gar nicht. Die Holzkeile 
möchte er als eine halbe Tortur den Patienten nicht zumuthen. 
Er hält Baumwolle für das geeigncetste Material. 24 Stunden ge- 
nügten selbst für Goldfüllungen. 

Dr. Flörke sen.: Die Zähne werden auch bei der Anwen- 
dung von Baumwolle sensibel. Der Keil sei wirklich nicht so 
schlimm, wie Andreae meine. Er wendet ihn häufig, täglich an; 
der Schmerz ginge leicht vorüber, und sei beim Keile auch nicht 
so leicht spätere üble Nachwirkung zu befürchten, während Baum- 
wolle sehr leicht Entzündung und Periostitis hervorriefe. 

Dr. Andreae: Ja, wenn durch Watte oder Gummi erst 
separirt würde, dann wäre der Holzkeil am Platze und sehr dienlich. 

Walkhoff separirt auch am liebsten mit Holz, macht es 
aber nicht in einer Sitzung, liesse es quellen und dadurch nach- 
wirken. . 

Dr. Witzel verwendet bei seinen Patienten sehr oft Holz- 
keile.. Schematisch könne und dürfe man nicht separiren. Bei 
Anwendung von Keilen habe man die Annehmlichkeit des freien 
Gesichtsfeldes, wenn man nämlich den Keil selbst sitzen liesse und 
durch einen Fraisenbohrer vorstehende oder sonst hindernde Partien 
desselben wegbohre. Er habe dieses Verfahren und die Vörzüge 
desselben in seinem Beitrage zu Heft 2 und 3 der „deutschen ' 
Zahnheilkunde in Vorträgen‘ beschrieben. 

Kühns hat schon mehrfach durch längeres Sitzenlassen von 
Watte Blossliegen der Alveolarränder und Periostitis entstehen 
sehen; die Watte gleite zu leicht nach oben bis und unter den 
Zahnfleischrand. 

Dr. Andreae benutzt den cariösen Defect gern als Halt- 
punkt für die Wattebäuschchen; dadurch würde auch der Gefahr 
des Nachobengleitens vorgebeugt. 

Dr. Witzel verfährt ebenso, benutzt aber Mastixwatte; 
trotzdem dass man glauben sollte, die hygroskopische Eigenschaft 
würde darin aufgehoben sein, habe man doch infolge des Auf- 
quellens der Mastixwatte den gewünschten Erfolg. 

Dr. Andreae bleibt bei seiner Ansicht, dass die Watte- 
bäuschchen gut wirkten, aber sie mahnten auch zur Vorsicht, denn 
sie bewirkten manchmal langwieriges Getrenntstehen der betreffenden 
Zähne; er habe in der Berliner Klinik solche auffällige Beispiele 
gesehen. 

Dr. Witzel bemerkt, dass manche grosse Separationer auch 
spontan entstehen, sie würden aber zuweilen durch zu langes 

VI. 3 
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Sitzenlassen von Quellmitteln zwischen den Zähnen hervorgerufen. 
Sei die Aetiologie, wie sie wolle, man müsse die Patienten an- 
halten, die Termine zum Füllen der separirten Zähne pünktlich 
einzuhalten. 

Dr. Flörke sen. hat auch Separationen gesehen, theils 
spontan entstandene, theils durch jene Manipulationen hervor- 
gerufen; im letzteren Falle könne man durch Gummiringe die 
Zähne wieder zusammenziehen. 

Hierauf zeigt Dr. Brunsmann ein Modell vor, an dem 
rechterseits hinter dem normal entwickelten Weisheitszahne noch zwei, 
linkerseits noch ein Zahn zu sehen sind, die, wenn auch nicht ganz 
so gross, wie die anderen Molaren, doch keineswegs die Grösse 
und Gestalt der sogenannten Zapfenzähne, Supernumerärzähne, be- 
sitzen, also nach der Theorie (Broca, Deutsche Monatsschr. f. 
Zahnheilk. 1886, S. 463) wahre Supplementärzähne. (Vergl. die 
folgende Figur.) 


— 


Schäfer zeigt eine Anomalie vor, eine Verschmelzung des . 
zweiten und dritten Molar (sup. sin.) und liest ein Circular der 
Braunschweigischen Aerzte-Kammer vor. (Siehe Zahnärztliches 
Wochenblatt vom 16. Juli 1887.) 


Vortrag III: Walkhoff: „Ueber vereinfachtes Richten 
der Zähne.‘ (Mit Demonstrationen.) 


Nach kurzer Einleitung und dem Hinweise auf die vorzügliche 
Wirkung der Gummiringe, die aber leider oft wegen der Form 
der Zähne nicht zum Halten gebracht werden könnten, beschreibt 
Redner seine Methode. Sie besteht in der Anwendung von ge- 
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wöhnlichem Blumenbindedraht (event. auch Feinsilber- oder Pla- 
tinadraht) zum Halten der Gummiringe in der bezweckten Lage. 
Der Ring wird vorsichtig mit einer einfachen Schlinge in den 
Draht hineingebunden, letzterer um den zu richtenden Zahn ge- 
legt und allmählich durch eine schraubenförmige Drehung mit 
einer kleinen Flachzange fest angezogen. Alsdann führt man einen 
zweiten, etwas längeren Draht mit dem einen Ende durch den 
Gummiring, ferner nach dem Zahne, dem Stützzahne, von welchem 
aus der Zug ausgeübt werden soll, und um diesen herum. Das 
andere Ende des Drahtes wird zum ersten hingeführt und der 
Gummiring allmählich nach dem Zahne hin angespannt und die 
Ligatur vollendet. Auf solche Art kann man stets die Gummi- 
ringe anwenden und ihre Kraft zur Anwendung bringen. Be- 
sonders eignet sich diese Methode zum Zusammenziehen, zum 
Zurückziehen und zum Drehen von Zähnen; doch lässt sich auch 
ein Vordrängen damit verbinden. Ein Druck der Ringe auf das 
Zahnfleisch wird am besten durch untergelegte Stentsmasse oder 
Guttapercha vermieden, die man mit einem warmen Spatel an dem 
Ring befestigt. Redner erläutert durch einige Beispiele die Art 
der Anwendung. !) 

Dr. Brunsmann fragt, ob W. nicht doch Fälle gehabt 
habe, wo die Zähne so klein und spitz gewesen seien, dass selbst 
der Draht nicht gehalten habe. Er wenigstens habe in einigen 
Fällen alles Mögliche versucht, um Fäden oder Gummiringe zum 
Festhalten zu bringen, aber vergebens. 

Walkhoff hat mit dem beschriebenen Drahte stets den 
Zweck erreichen können. Ebenfalls habe er Drehungen an den 
Zähnen damit zu Stande gebracht, die sonst längere Zeit in An- 
spruch genommen hätten. 

Dr. Witzel erinnert sich über ein ähnliches Verfahren früher 
im Correspondenzblatt für Zahnärzte gelesen zu haben. Walk- 
hoff’s Idee, an Stelle der daselbst gebrauchten Seidenfäden 
Bindedraht zu verwenden, erscheine ihm sehr empfehlenswerth. 
Er bittet Walkhoff, bei einer Veröffentlichung seines Verfahrens 
dasselbe durch schematische Illustrationen zu veranschaulichen. 
Er fragt, da bei der Drehung solcher Frontzähne mit der Zange 
eventuell noch schnellere Hilfe geschafft würde, wie darüber die 
Erfahrungen der Anwesenden wären. In der Albrecht’schen 
Klinik habe er einen Fall mit behandelt, wo die mittleren Incisivi 
mit ihren mesialen Flächen palatinal gestanden hätten; es sei 
die Rotation dieser Zähne mit der Zange ausgeführt und zur 
Fixirung derselben eine Kautschuk-Guttaperchaschiene angelegt 
1) Der Vortrag erscheint ausführlich in einem der folgenden Hefte 
dieser Monatsschrift. 
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worden. Nach 14 Tagen habe man die Guttapercha entfernt; 
aber o weh, der eine Zahn habe freilich fest im Kiefer gesteckt, 
der andere aber in der Guttapercha-Kautschukkappe. 

Schäfer erwähnt, dass Kneisel sen. (Halle) einst in seiner 
Gegenwart einen Zahn habe rotiren wollen, aber kaum angefasst, 
sei der Zahn herausgesprengt und habe auf der Erde gelegen. 

Dr. Brunsmann macht darauf aufmerksam, dass die Frage 
schon in Bremen 1883 eingehend erörtert und dass damals zur 
Vermeidung solcher Vorkommnisse empfohlen worden sei, entweder 
Papierstreiffen über den Zahn zu legen, oder noch besser die 
Branchen der Zange mit warmem Wachs auszukleiden und über dem 
Zahne gehalten, dieses erst erkalten zu lassen. 


Frage 3: ‚Welche Erfahrungen sind über das äusserliche 
Färben und nachherige Einbrennen der künstlichen Zähne 
gemacht 2“ 


Dr. Flörke jun. hat Versuche darin gemacht; es erfordere 
viele Uebung, besonders weil die Farbe immer dunkler ausjfiele, 
als wie man sie zuerst aufgetragen habe. Er präsentirt der Ver- 
sammlung ein Dutzend express für dieselbe eingebrannter Zähne. 


Walkhoff hat schlechte Erfahrungen bei dem Einbrennen 
der Farben mit Platinamuffeln gemacht; im einfachen Emaillir- 
ofen habe er besser fertig werden können. 


Frage 4: „Lassen sich dauerhafte galvanısche Niederschläge 
auf Vulkanitplatten herstellen?“ 


Dr. Flörke sen.: Nach anfänglichen Misserfolgen mit Amal- 
gamen, Nickel und Gold als Leitungsfläche in dem Gebissstücke 
habe er einen dauerhaften Niederschlag dadurch leichter erreicht, 
dass er die fertigen Kautschukplatten besser dafür empfänglich 
gemacht hätte, indem er sie eine Zeitlang in Spiritus und dann 
in Kalkwasser liegen liess, um sie vollständig vom Fette zu be- 
freien, darauf sie sauber abwische und in die Solution lege. Nach 
Aulegung der Anode lasse er den Strom circa 2 Stunden ein- 
wirken. Graphit sei als Basis für Niederschlag nicht zu gebrauchen. 
Dagegen habe Slayton’s Zinnpräparat, unter den schwarzen Kaut- 
schuk während des Stopfens gemischt, die Oberfläche ganz metal- 
lisch und sehr empfänglich für den Niederschlag gemacht, ohne 
dass der Niederschlag später abgesprungen wäre. 

Dr. Andreae fragt, ob der Metallüberzug nur auf fertige 
Platten gemacht werden müsse, ob nicht vor dem Vulkanisiren 
auf dem Modell solcher besser hervorgebracht werde. 

Dr. Witzel: Sollte die Festigkeit und Haltbarkeit der Platte 
nicht durch solche Bearbeitung eher beeinträchtigt als vermehrt 
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werden? Eine Verstärkung der Kautschukplatten erziele man da, 
wo sie nöthig sei, wohl auf einfachere Weise durch zweckent- 
sprechende Goldeinlagen. 


Dr. Brunsmann verspricht sich keinen Nutzen von solchen 
metallischen Niederschlägen, ausser in dem Falle, wo die Schleim- 
haut die Kautschukfläche nicht verträgt, das käme aber ja nur 
höchst selten vor. Auch betreffs grösserer Festigkeit verspräche 
er sich nicht viel davon; er habe in letzter Zeit zu diesem Zweck 
Aluminiumbronzegaze angewandt. 


Frage 5: ‚Auf welche Weise lasst sich die Discolorirung der 
Zähne nach Amalgamfüllungen am besten vermeiden?“ 


Oehlecker: Am besten wohl dadurch, dass man Cement 
als Unterlage benutzt; er habe dieses Verfahren beinahe seit 
20 Jahren erprobt und könne es daher beurtheilen, aber auch 
empfehlen. 


Walkhoff: Es liegt sehr häufig am schlechten Excaviren 
und am schlechten Schluss der Füllung, wenn die Zähne 
bald nach dem Füllen mit Amalgam missfarbig werden. 


Dr. Witzel meint, es kämen hier zwei Momente in Frage: 
1. die Transparenz des Schmelzes und 2. die Oxydation der in 
der Zahnwand anliegenden Füllungsflächen. Die Entfärbung ent- 
stehe hauptsächlich aber dadurch, dass alle sogenannten Gold- 
amalgamfüllungen — ohne Ausnahme — sich contrahirten. Zsig- 
mondy habe, um das graublaue Durchscheinen der Amalgamfüllungen 
zu verhüten, Goldunterlagen empfohlen; aber auch dann habe man 
Contraction des Amalgams, Entfärbung resp. Oxydation der ab- 
stehenden Füllung und neue Caries auftreten sehen. 


Kühns empfiehlt, die Wandungen mit Lack zu bestreichen. 


Dr. Witzel meint, Cement als Unterlage sei wohl das beste 
Mittel, um Entfärbung der Zahnsubstanzen durch Amalgame zu 
verhüten. Neuerdings habe Rauhe (Düsseldorf) die Guttapercha 
als Ausfütterung der Wandungen und Unterlage für Amalgame 
benutzt; sie solle sich in eben dem Masse ausdehnen, wie das 
Amalgam sich contrahire. Man müsse gestehen, dass diese Theorie 
gewisse Wahrscheinlichkeit habe, jedenfalls halte die Guttapercha, 
wenn man die trockene und trockenliegende Zahnwand vorher mit 
Mastixlack überzöge, ganz wunderschön an jeder Stelle der Cavität. 


Dr. Flörke sen. Der College Fleck gäbe an: selbst dünne 
Schichten von Lack und Guttapercha liessen Vibration zu, und es 
könne deshalb da von dauerndem Schlusse solcher Füllungen nicht 
wohl die Rede sein. Demnach solle man eine dünne Cement- 
schicht und dann Amalgam nehmen. 
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Dr. Andreae meint, dass die Entfärbung der Zahnsubstanzen 
durch Amalgam doch nur bei Frontzähnen Bedeutung habe. Man 
solle daher vordere Zähne überhaupt nicht mit Amalgam fällen, 
sondern nur Backenzähne, und da schade die Entfärbung nicht sehr. 
Cementunterlagen erschienen ihm auch deshalb etwas unsicher, weil 
dieselben oft bis an den Rand der Höhle reichen müssen und 
Cement, wie bekannt, leicht angegriffen wird. 


Oehlecker widerspricht dem, das Cement unter Amalgam- 
füllung würde nicht gelöst und wirke als Antisepticum und als 
schlechter Wärmeleiter zugleich. Man dürfe nicht sagen: man 
müsse in Schneidezähne nur Goldfüllungen machen, denn man 
habe nicht immer das Clientel darnach. Ausserdem verhüte eine 
Cementunterlage auch das Hinaustreiben der puren Goldamalgam- 
füllungen, wie es nicht selten, namentlich an Approximalflächen 
der Bicuspidaten gesehen werde. 


Dr. Andreae: Wenn man nicht reine Goldfüllungen nehmen 
könne, so solle man Zinn- oder Zinngoldfüllungen machen. Backen- 
zähne dürfe man dreist mit Amalgam füllen, selbst wenn dadurch 
die Zahnsubstanzen später etwas entfärbt würden. 


Kühns glaubt noch auf eine besondere Eigenschaft des 
Cements aufmerksam machen zu sollen, die auch als Unterlage 
vielleicht in Wirkung träte, nämlich die der. Wasseranziehung. 
Man könne sich davon überzeugen, wenn man auf einer Glasplatte 
Cementplombenüberfluss anderen Tages betrachte; man würde dann 
Tropfen Wassers darauf sehen können. 


Dr. Flörke sen.: Je kleiner die Amalgamfüllungen gemacht 
zu werden brauchten, desto weniger habe man den Uebelstand der 
Contraction und Expansion, und deshalb empfehle auch er das 
Cement als Unterlage für grosse Amalgamfüllungen. Die Praxis 
lehre die Vortheile dieses Verfahrens schätzen und widerlege alle 
theoretisch aufgestellten Bedenken. 


11. Juli 1887. Eröffnung der Sitzung 10 Uhr. 
Dr. Andreae hält seinen 
Vortrag IV: „Ueber Sohwarzbach’s neue Stanzmethode‘“, 


die in der Probenummer 4 des zahnärztlichen Wochenblattes 
(25. Juni 1887) beschrieben ist. Er demonstrirt sie und über- 
rascht die Versammlung durch die Leichtigkeit der dazu nöthigen 
Manipulationen, sowie durch die Leichtflüssigkeit und dabei doch 
unerwartete nachherige Härte und Zähigkeit der betreffenden 
Metalllegirung. Die Methode findet allseitige Anerkennung. 
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Dr. Brunsmann erklärt und demonstrirt sodann 


Vortrag V: „Die Befestigung der Stiftzähne mittels Holz- 
röhren.“ 


Ausgehend davon, dass der verehrte Vorsitzende (Dr. Flörke) 
auf der Bremer Versammlung des ‚Schleswig-Holsteinischen Ver- 
eins 1883 die Methode seines (Brunsmann’s) Vaters als so 
dauerhaft und nachahmenswerth hingestellt habe, sehe er sich ver- 
anlasst, sie einmal ad oculos zu demonstriren. Vorerst wolle er 
auf solche Weise befestigte Zähne herumreichen, die zum mindesten 
10, ja über 20 Jahre gesessen hätten und schliesslich mit Wurzeln, 
durch Atrophie des Alveolarrandes, ausgefallen seien; die Stiftzähne 
selbst, würde man bemerken, sässen noch fest in den Wurzeln. 
Besondere Vortbeile böte diese Methode dadurch vor anderen, 
dass erstens mit dem Momente, wo sie eingesetzt wären, die Zähne 
fest und gebrauchsfähig seien, und dass man zweitens hiermit im 
Stande sei, durch geeignete Drehung oder Präparirung der Holz- 
röhre den Stiftzähnen leichter die jedesmal geeignete Stellung zu 
geben. Der Vortragende zeigt die sich ihm am zweckmässigsten 
erwiesenen Bohrer zur Präparirung des Wurzelkanales und ver- 
fertigt in kurzer Zeit aus dem nöthigen Buchsbaumholze eine solche 
Holzröhre an und beantwortet mehrere diesbezügliche Fragen. 


Dr. Flörke sen. spricht dann über 


Vortrag VI: „Combinirte Füllungen.“ 


Um mit dem edelsten Metalle anzufangen, mit dem Golde, 
habe man damit viele Methoden, die unter der Hand des damit 
Geübten ;.:te Resultate ergäben. So besonders Weichgold mit 
Hartgold-Finirung. Weichgold lasse sich vorzüglich an den Wan- 
dungen nach dem Keilsystem anwenden, selbst mit dem Hand- 
hammer. Er habe auch ganze Füllungen aus solchem Golde ge- 
sehen, die sehr gut waren. Weiche Zähne verlangten weiches Gold. 
Auf Goldschwamm liessen sich leicht Pellets verarbeiten und gäben 
dauerhafte Füllungen. Ebenso könne er dann aus eigener Erfah- 
rung für grosse Cavitäten die Combination von Cement und Gold 
empfehlen. Ersteres als Unterlage wirke antiseptisch, man habe 
ausserdem nicht so l unge und schwierige Arbeit und drittens seien 
solche Füllungen dementsprechend ja auch nicht so theuer. Man 
müsse dabei in (.uas trocken gewordene Cement Haftpunkte machen. 
Ueber die Con.bination von Amalgam und Gold, sowie Amalgam 
und Cement habe man am gestrigen Tage schon verhandelt. 
Ueber Ziungoldfüllungen habe er noch nicht genügende Erfahrung; 
das Material verarbeite sich gewiss sehr schnell, ob aber die 
Füllungen auf Kauflächen haltbar seien, das könne er nicht entscheiden. 
Miller habe behauptet, dass diese Füllungen, durch einen chemisch- 
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elektrischen Process erhärten sollen, er (Redner) habe Versuche 
daraufhin gemacht, jedoch selbst mit dem feinsten Elektrometer 
keine Strömung in so gefüllten Zähnen nachweisen können. Nach 
seiner Ansicht beruhe die Erhärtung der Zinngoldfüllung mehr auf 
einer chemischen Veränderung beider Metalle. 


Dr. Witzel vertritt Miller und dessen Ansicht. Miller habe 
aber — und Miller’s Behauptungen könne man vertrauen — mit 
du Bois-Reymond Strömungen in den mit Zinngold gefüllten Zäh- 
nen resp. Elfenbeinstückchen nachgewiesen. Schliesslich sei es auch 
vielleicht einerlei, welcher Vorgang sich dabei abspiele, aber halt- 
bar seien Zinngoldfüllungen ohne Frage. Er empfiehlt u. a. Zinn- 
gold als Unterlage da, wo die Zähne mit Gold gefüllt werden 
sollen, bei dünner Dentinschicht über der Pulpa und für dünne 
Wandungen. Man solle in solchen Fällen das Material mit dem 
Polirknopf mehr anreiben, als andrücken, oder hämmern. Auch 
an Approximalflächen, besonders unter dem Zahnfleische, empfehle 
es sich, mehr wie Amalgam, als Uuterlage für Goldfüllungen, denn 
ersteres dehne sich durch chemisch-elektrischen Process aus, während 
letzteres sich contrahire. Im Uebrigen verweise er hinsichtlich der 
Frage: „ob das Zinngold cohäsiv werde“ auf das von ihm geschrie- 
bene Kapitel: „Das Füllen der Zähne mit Hand- und 
Rotationsdruck“ im 2. und 3. Heft der „Deutschen 
Zahnheilkunde in Vorträgen“. 


Dr. Flörke sen.: Es giebt eine chemische und eine Reibungs- 
elektricität, und bei dem Condensiren des Zinngoldes vermittelst 
der Bohrmaschine entwickele sich keine von beiden Arten. Auch 
Gold giebt keine Reibungselektricität. Zugegeben, die Festigkeit 
der Zinngoldfüllungen beruhe auf chemisch-elektrischem Vorgange, 
dann müsse doch auf die Dauer, wie bei allen solchen Vorgängen, 
das Metall, hier die Füllung, angegriffen und aufgelöst werden, 
was aber nach den Beobachtungen von Miller und Anderen nicht 
der Fall sein soll. 

Kühns: Die Einwirkung auf Goldklammern bei Kupfer- 
amalgam beruht auf Affinität des Quecksilbers zum Gold, nicht auf 
Elektricität, denn auch auf trockenem Wege ist der Process zu 
constatiren. Es wird sich Goldamalgam bilden und Kupferoxyd 
frei werden. So tritt Schwund der Füllung und Brüchigwerden 
des Goldes ein. Metalle sind nicht unter allen Umständen negativ 
oder positiv. Eine Skala der Elektricitätserreger — Sauerstoff 
nach der negativen Seite am ersten — giebt das Verhältniss an, 
und es wird nun jeder, mit einem darin über ihm stehenden in 
Verbindung gebracht, elektropositiv, unter ihm stehenden negativ. 
Die extremsten der Skala mit einauder in Verbindung gebracht, 
geben naturgemäss den grössten Strom. 

Walkhoff hält den Process, durch welchen man die Er- 
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härtung der Ziungoldfüllung zu erklären versuche, für rein elek- 
trisch. Bei gewöhnlichen. Zinn- und Bleiplatten tritt deshalb eine 
vorzeitige Zersetzung der ersteren ein, weil sie noch andere Metalle 
enthalten; reine Zinkplatten würden viel weniger angegriffen und 
bielten länger. Bei Zinn und Gold ist es ähnlich, das Zinn oxy- 
dirt und schlägt sich auf das Gold nieder und macht es hart und 
spröde. Eine Verbindung des Zinnes und des Goldes findet nach 
seiner Ansicht dabei nicht statt, sondern beide Metalle liessen sich 
— trocken in die Höhle eingeführt — wieder trennen, nur an 
der Oberfläche solcher Füllung könne vielleicht von einer chemisch- 
elektrischen Verbindung beider Metalle gesprochen werden. Im 
Uebrigen glaube er, Zinngold würde das Kupferamalgam besonders 
bei schwer zugänglichen oder sehr flachen Approxi- 
malcavitäten niemals ersetzen. 

Dr. Witzel: Eine chemisch-elektrische Wirkung von Kupfer- 
amalgam auf Goldklammern, die Kühns anders erkläre, stehe fest; 
selbst alte, längst erhärtete Füllungen von Kupferamalgam greifen 
noch neue Goldklammern an; dieser Vorgang sei keine Contact- 
wirkung zwischen Gold und denı Quecksilber, sondern ein elektro- 
lytischer Process. 


Frage 6: ‚Ist die Anwendung von Schellack- Gutiapercha zu 
Gebissschablonen zweckentsprechend ?“ 


Dr. Witzel: Die Masse besteht aus zwei Theilen 
Schellack und einem Theil Guttapercha, und hat Redner 
sie früher selbst für sich verfertigt, dann Poulson veranlasst, 
sie zu fabriciren und zu vertreiben. Man müsse sie zum Gebrauche 
in heisses Wasser legen und dann schnell aufpressen; sie behalte 
dann ihre Form und ändere sie auch nicht bei der Temperatur der 
Mundwärme. Dabei ist sie so zäh und fest, dass man provisorische 
Pi&cen davon 6—8 Tage tragen lassen kann. Bei der Regulirung 
des Bisses habe man die Annehmlichkeit, jede nöthige Veränderung 
an Stellung der Zähne in der festen Schellack-Guttaperchaschablone 
schnell und leicht vornehmen zu können. Redner zeigt solche 
provisorische Gebisse, wie er sie zur Artikulation macht, vor, die 
den Beifall der Versammlung finden. Der einzigste Uebelstand 
sei die schwarz-braune Farbe des Materials, wenn solche Gebiss- 
schablonen längere Zeit getragen werden sollen. 


Frage 7: „Wie bestimmt man zum Zwecke künstlichen Zahn- 
ersatzes bei zahnlosen Kiefern genau die Höhe der Artikulation?‘“‘ 


An der Debatte hierüber betheiligen sich Dr. Bruusmann, 
Walkhoff, Schäfer, die mehr weniger auf das Aussehen bei 
der Einprobe das Hauptgewicht legen und meinen, es liessen sich 
keine genaue Regeln dafür aufstellen, während Dr. Witzel einige 
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Normen als fast immer zutreffend angesehen haben will, so z. B., 
dass bei leicht geschlossenem Munde die Oberlippe 
die Oberzähne nicht ganz bedeckt, was man durch 
Zwischenschieben eines Spatels leicht constatiren könne. Die 
Proben an den natürlichen Zahnreihen der versammelten Collegen 
ergeben die Richtigkeit dieser Behauptung. 


Bei Berathung der internen Angelegenheiten wurde: 


Kühns zum Vorsitzenden, 
Dr. Brunsmann zum Schriftführer, 
Klages jun. zum Kassirer 


gewählt. Dr. Klencke erklärte schriftlich seinen Austritt; ihm den 
Dank des Vereins für seine bisherige hingebende, mühevolle und erfolg- 
reiche Leitung auszusprechen, liess sich der Schriftführer von der Ver- 
sammlung autorisiren. 


Auszüge und Besprechungen. 


Gorgas: Oesophagotomie wegen Entfernung cines verschluckten 
Gebisses. (Dental Cosmos, Januar 1887.) 

Am 14. November 1886 verschluckte George K., 32 Jahre 
alt, sein künstliches Gebiss, das aus einer kleinen Kautschuk- 
platte von drei Schneidezähnen, von denen einer abgebrochen 
war, bestand. Das Gebiss blieb im Oesophagus hängen und 
verursachte intensiven Schmerz und Athmungsbeschwerden; das 
Verschlucken selbst flüssiger Nahrung unmöglich. 

Der herbeigerufene Arzt fand das Gebiss im oberen Theil 
des Oesophagus sitzen, vermochte aber weder das Gebiss nach 
oben zu entfernen noch dasselbe in den Magen hinabzustossen. 
Durch Darreichung von Opium wurde der Schmerz gelindert. Der 
Patient wurde nunmehr in die chirurgische Klinik der „University 
of Maryland“ übergeführt. Dort wiederholte man, aber auch ver- 
geblich, in der Narkose die bereits angestellten Versuche zur Ent- 
fernung des Gebisses.. Daraufhin schritt man zur Oesophagotomie. 
Patient lag auf dem Rücken; der Kopf nach rechts gedreht. 
Professor Tiffany, der Leiter des Hospitals, machte einen vier 
Zoll langen Einschnitt zwischen Trachea u. Musc. sterno-mastoid. 
Die vordere Vena jugul. wurde durchschnitten und unterbunden; 
das Platysma myoides und die Fascia cervic. getheilt. Die Wund- 
ränder wurden durch Retractoren zur Seite gehalten; der Musc. 
omohyoid. nach auswärts und die Musculi sternohyoid. und sterno- 
thyreoid. nach einwärts gezogen. Durch weitere chirurgische Prä- 
parationen wurde der Oesophagus freigelegt und geöffnet und mit 
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Zangen die Platte entfernt. Nach Reinigung der Wunde wurde 
ein antiseptischer Verband angelegt; keine Nähte. 

Nach drei Tagen konnte Patient aufstehen; Temperatur und 
Puls normal. Sechs Tage lang wurde Patient mittels einer Magen- 
röhre ernährt; nach dieser Zeit konnte er mit wenig oder gar 
keinem Schmerz schon flüssige Nahrung schlucken. Die äussere 
Wunde schloss sich bald. 

[Anmerkung des Referenten: Sowohl dieser als auch der von 
Jul. Parreidt im Februarheft 1887 der Monatsschrift im Aus- 
zuge mitgetheilte Fall hat einen verhältnissmässig schnellen und 
glücklichen Verlauf genommen. Nicht weniger der in demselben 
Heft beschriebene Fall von Gastrotomie — von Thörmer mit- 
getheilt. 

Angesichts der Thatsache, dass das Verschlucken schlecht- 
sitzender Gebisse doch noch oft vorkommt (siehe die statistische 
Mittheilung von Parreidt, Deutsche Vierteljahrsschr. f. Zahnh. 
1883, 3. Hft., S. 266), hat man jede Gelegenheit wahrzunehmen, 
auf die Gemeingefährlichkeit ungenügend befestigter Gebissplatten 
hinzuweisen und die Patienten vor dem Tragen solcher Gebisse 
eindringlichst zu warnen.] Schwartzkopff. 


ne 


Geo. W. Eglinton: Swallowing Artiflcial Teeth. 
( Brit. Journ. of Dent. Science XXX, Nr. 477, Dec. 1887.) 


Mrs. B. hatte am 21. October 1887 während der Nacht ihr 
künstliches Gebiss, bestehend aus einer Gaumenplatte mit 4 Schneide- 
zähnen, verschluckt. Die Platte hatte immer nicht gut gepasst. 
Pat. klagte des Morgens über Schmerzen im Epigastrium und 
zwischen den Schultern. — Versuche, den Fremdkörper mit einer 
Pferdehaarsonde heraufzuziehen aus dem Oesophagus, misslangen. 
Darauf wurden Brechmittel verordnet und ausserdem die Patientin 
angewiesen, einige Feigen zu essen. Nach einer Stunde bereits 
war der Fremdkörper, in die Feigen eingebettet, erbrochen. Die 
Ränder der Platte waren scharf, so dass man sich wundern muss, 
dass nach der Entfernung derselben doch bald der Schmerz ver- 


schwunden und keine ernste Verletzung entstanden ist. 
Parreidt. 


Snow: Ueber die physikalischen Eigenschaften des Kautschuks. 
(The Dental Advertiser, Januar 1887.) 

In diesem Aufsatze interessirt uns besonders ein Experiment, 
das der Verfasser angestellt hat, um zu beweisen, dass sich der 
Kautschok bei grosser Hitze stark ausdehnt. Die Elasticität des 
Gummi — so sagt der Verfasser — verdanke der Kautschuk 


4A Auszüge und Besprechungen. 


weniger seiner Zusammendrückbarkeit, als einer gewissen Beweg- 
lichkeit seiner Partikelchen. Wenn der Kautschuk fest einge- 
schlossen sei, gebe er einem Drucke nur wenig nach. 

Das Experiment ist folgendes: Man mache sich einen Würfel 
von unvulkanisirtem Kautschuk durch Zusammenlegen gleichmässig 
gross geschnittener Stücke, die im Durchmesser ungefähr °/, bis 
6/g Zoll hätten, gypse den Kautschukblock in eine Cüvette ein, 
lasse den Gyps während eines Zeitraumes von 24 Stunden ordent- 
lich austrocknen und vulkanisire. Nach dem Härtungsprocess 
werde man folgendes Resultat finden: Der Gyps werde an jeder 
Ecke des Würfels gebrochen und der Kautschuk in die ent- 
standenen Fugen eingedrungen sein. Mit dieser Ausdehnungskraft 
des Kautschuks babe man bei der Anfertigung von Gebissplatten 
zu rechnen: Zerbrochene Blockzähne, Zwischenräume zwischen den 
Blöcken, aus der richtigen Stellung verdrängte Zähne, alle diese 
Calamitäten stünden in Zusammenhang mit der Expansivkraft des 
Kautschuks beim Härten desselben, wenn für den Ueberschuss 
nicht für genügende Abzugskanäle gesorgt sei. 

Aber noch eine andere interessante Beobachtung sei an dem 
gehärteten Blocke zu machen: Die Seiten desselben seien nach 
dem Vulkanisiren nicht mehr flach, sondern concav. Dieser Be- 
fund sei daraus zu erklären, dass der Kautschuk durch den Vul- 
kanisationsprocess dichter werde und deshalb eine bemerkbare 
Verkleinerung seiner Form erleide. Diese soeben erwähnte Ver- 
änderung an dem Kubus sei bei allen Kautschuksorten die gleiche, 
wenn nur der Kautschuk beim Vulkanisiren durch allzu grosse 
Hitze in seinem Innern nicht porös werde, dann sei das Resultat. 
freilich ein anderes. [Anmerkung: Der Kautschukblock muss 
demnach längere Zeit, als wie gewöhnlich auf das Brennen von 
Gebissplatten verwandt wird, vulkanisirt werden, um die Schrumpfung 
bemerkbar werden zu lassen; man muss 4—6 Stunden lang vul- 
kanisiren.] 

Ob der Kautschuk direct in den Gyps eingebettet oder ob 
er vorher mit sdhwerer Zinnfolie umkleidet werde, bleibe sich 
gleich; auch das ändere nichts an der Thatsache, ob der Kaut- 
schuk in Wasser oder in Dampf gehärtet werde; ferner auch nicht, 
ob und welche Farbstoffe dem Gemisch des Gummi und Schwefel 
zugesetzt seien. Nur der Grad der Veränderung zeige sich bei den 
verschiedenen Sorten verschieden. — Ausser dieser Verkleinerung 
des Kubus habe man aber auch noch die Schrumpfung in Betracht 
zu ziehen, die bei dem Kautschuk, ganz wie bei vielen anderen 
Substanzen, durch Veränderungen der Temperatur eintrete. Bei 
der Anfertigung von Kautschukplatten als Unterlagen für künst- 


liche Zähne spielten diese Factoren eine grosse Rolle. 
Schwartzkopff. _ 


Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. _ 
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Ueber rudimentäre (schmelzlöse) Zähne. 


(Aus dem patholog. -anatomischen Institute des Prof. Kundrat.) 
Von 


Dr. Julius Scheff jun., 
Docent an der Wiener Universität und prakt. Zahnarzt. 


Als Baume im Jahre 1871 die Entdeckung machte, dass 
schmelziose Ueberreste in den menschlichen Kiefern nicht gar zu 
selten sind, und dass diese Ueberreste als das letzte Stadium des 
Rudimentärwerdens jener Zahngattung zu betrachten sind, die beim 
Menschen in der Gegend der Praemolares angetroffen werden, da 
erschien mir diese Thatsache als eine nur geringe wissenschaft- 
liche Errungenschaft, und ich befasste mich nicht weiter eingehend 
mit derselben. Ich sagte mir, der Zahnarzt, der sich neben seiner 
Praxis auch mit der Bearbeitung wissenschaftlicher Fragen be- 
schäftigt, hat vollauf zu thun, wenn er seine Arbeit dem Bestehen- 
den widmet, und nicht nöthig, nach Dingen zu forschen, die ein- 
stens dagewesen sein sollen. 

Es giebt ja ohnedies in der Zahnheilkunde noch eine Menge 
dunkler Punkte, deren Aufklärung für die conservative Behand- 
lung von unberechenbarem Vortheil wäre. Da der letztere aus 


der Entdeckung Baume’s nicht zu erhellen schien, so hielt ich 
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auch dieselbe, wenigstens in praktischer Beziehung, für nicht sehr 
bedeutungsvoll, denn gerade die praktische Seite blieb für mich 
der maassgebendste Factor bei der Bearbeitung gewisser Kapitel 
und Fragen. 

Meine Anschauungen änderten sich in dem Momente, als ich 
die Ueberzeugung gewonnen hatte, dass die wissenschaftliche Basis 
der Zahnheilkunde nicht allein in den verschiedenen Modificationen 
der einzelnen Füllungsarten und auch nicht in gewissen ver- 
besserten Behandlungsweisen, sondern hauptsächlich in der Fest- 
stellung bestimmter Thatsachen zu suchen ist, welche allein im 
Stande sind, die bestehende Grundlage zu festigen und auf welche 
gestützt die Praxis auch grössere Erfolge erzielen könnte. 

Wenn mich nun die Entdeckung Baume’s über das Vor- 
kommen von schmelzlosen Zahnrudimenten weniger interessirte, als 
sie es vielleicht verdient hätte, so mag dies durch die vorher- 
gehende Erklärung; insbesondere damit begründet sein, weil ich bis 
vor nicht langer Zeit keine eigene Erfahrung zur Verfügung hatte. 

Baume hat in seinen „Odontologischen Forschungen“ und in 
seinem „Lehrbuche der Zahnheilkunde“ hervorgehoben, dass die 
in Rede stehenden Körperchen sich durch ihr typisches Auftreten, 
durch ihre völlige Formlosigkeit und durch ihr Verborgensein im 
Kiefer, vor Allem aber durch den nachweislichen Mangel an 
Schmelz besonders auszeichnen, und dass sie entschieden eine andere 
Bedeutung haben müssen, als alle anderen Zahnmissbildungen. Er 
fand derartige Körperchen in elf Fällen, und Schneider in 
Würzburg veröffentlichte in der „Deutschen Vierteljabrsschrift für 
Zahnheilkunde 1876“ zwei solche Fälle. Seit dieser Zeit wurde 
kein weiterer Beitrag geliefert, so dass die Gesammtzahl der be- 
kannt gewordenen schmelzlosen Zähne bis 1885 dreizehn betrug. 
In diesem Jahre wurden von Zuckerkandl in den „Wiener 
medicinischen Jahrbüchern“ 27 Zahnrudimente unter 630 Schädeln 
nachgewiesen, woraus ersichtlich ist, dass der Procentsatz der Zahn- 
rudimente beiläufig vier beträgt. Im Jahre 1886 war ich so glück- 
lich, bei einem Patienten zwei Rudimente in der Gegend des 
ersten und zweiten Praemolaris rechterseits im Unterkiefer zu finden, 
und damit lernte ich erst die Entdeckung Baume’s ihrem wahren 
Werthe nach schätzen. Es sind demnach bis jetzt in Summa 
42 Zahnrudimente oder schmelzlose Zähnchen gefunden worden. 
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Uebergehend auf die einzelnen Autoren, beginnen wir zu- 
nächst mit dem Entdecker, mit Baume. Derselbe verfügte über 
eine derartige Anzahl rasch einander folgender Rudimente, dass 
er immerhin berechtigt war, daraus Schlüsse zu ziehen, die bei 
der geringen Erfahrung Anderer und auf Grund eines gewissen 
typischen Verhaltens als unumstösslich angesehen werden mussten. 
Baume hat eine grosse Menge anderer Missbildungen und Ano- 
malien untersucht und ist zu der Ueberzeugung gekommen, dass 
diese, welcher Art und Grösse sie auch sein mochten, im Gegen- 
satze zu den Rudimenten doch immer Schmelz in entsprechender 
Quantität zeigten. Der erste derartige Körper, den er beschrieben 
hat, war der kleinste, doch giebt er als Durchschnittsform und 
als Grösse für dieselben die eines kleinen Reiskornes an. Dagegen 
ist der Bau bei allen, ob grösser oder kleiner, immer derselbe. 
Immer wurde der Mangel an Schmelz constatirt, und an Stelle 
desselben fand sich häufig eine knopfförmige Ansammlung von 
Cement. Baume meint, dass dieser Cementknopf den Schmelz 
vertritt, möglicherweise denselben verdrängt hat. Das Zahnbein 
zeigt den gewöhnlichen Bau, nur kommt hie und da, wie dies 
besonders bei den Schneider’schen Fällen zu sehen ist, eine 
Zweitheilung der Pulpa und demgemäss auch eine Spaltung in 
mehrere Zahnbeinsysteme vor. Ein weiteres charakteristisches 
Merkmal für die Zahnrudimente sei das unveränderliche Vorkom- 
men derselben zwischen den Wurzeln der Praemolares, und zwar 
zwischen dem ersten und zweiten Praemolaris oder zwischen dem 
letzteren und dem ersten Molaris. Niemals sah sie Baume an 
einer anderen Stelle. 

Was die Entwickelung dieser Körperchen betrifft, so wollen 
wir Baume’s Ansicht hierüber citiren. Er sagt: Die Körper ent- 
wickeln sich im Inneren des Kiefers und werden erst sehr spät, 
d. h. nachdem alle übrigen Zähne ihre Stellung eingenommen 
haben, langsam nach der Fläche hingedrängt, welche ihnen den 
meisten Platz bietet, nämlich nach der Labialfläche. Dorthin be- 
wegt sich der Körper. Je nach seiner Grösse muss er tiefer zwi- 
schen den Wurzeln Platz suchen, also weiter vom Alveolarrande 
entfernt. Er bricht dann so weit durch die Rinde des Kiefers an der 
Labialseite, dasg eine fast punktförmige Spitze aus dem Knochen 


hervorsieht. Der Körper bleibt im Uebrigen im Kiefer versteckt, 
4* 
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kann dort viele Jahre aushalten, ist also lebensfähig. Erst wenn 
die Praemolares oder der erste Molar verloren gehen und die 
Alveolarränder resorbirt sind, werden die Körperchen freigelegt. 
Sie sind dann in einigen Fällen als schmelzlose Missbildungen 
erkannt worden. In den meisten Fällen werden sie einfach als 
abgebrochene Wurzelreste aus früherer Zeit behandelt. 

Die Körperchen können sich nur unter besonders günstigen 
Umständen entwickeln, und Baume meint sogar, dass es ein 
glücklicher Zufall ist, wenn bei den Resorptionsvorgängen, die die 
Milchbackenzahnwurzeln betreffen, diese kleinen Körperchen nicht 
mit resorbirt werden. 

Baume erörtert nun die Schwierigkeiten, welche dem Auf- 
finden dieser Körperchen entgegenstehen, und ist der Ansicht, dass 
die Grösse der von ihm aufgefundenen als Ausnahme gelten kann, 
da dieselben auch so klein vorkommen können, dass sie von Kno- 
chenspiculis kaum zu unterscheiden sind. Deshalb glaubt er, dass 
solche Rudimente leicht übersehen werden, dass sie viel häufiger 
vorkommen, als sie zur Beobachtung gelangen, und dass sie eine 
bestimmte morphologische Bedeutung haben. 

Der zweite Autor ist J. V. Schneider in Würzburg, 
welcher zwei Fälle von schmelzlosen Zahnmissbildungen beschreibt. 
Die Auseinandersetzung Schneider’s macht den Eindruck, als 
würde er diese Anomalien mit den bereits gefundenen und be- 
schriebenen nicht identisch halten. Immerhin sind sie erwähnens- 
werth, um so mehr, als sie am Lebenden gefunden wurden. Das 
erste dieser zahnartigen Gebilde, unter dem Mikroskope besehen, 
weicht in der Anordnung des Zahnbeins völlig ab von den Baume’- 
schen. Schneider fand es bei einer 5öjährigen Frau, und zwar 
an der Stelle des ersten unteren linken Mahlzahnes. Keine Spur 
von Schmelzprismen war zu entdecken. Der Grösse und der Form 
nach konnte das Gebilde, wenn nicht sämmtliche früher extrahirte 
Zähne, auch der erste Molaris, zur Controle vorhanden gewesen 
wären, leicht mit einer abgebrochenen und zurückgebliebenen Mahl- 
zahnwurzel verwechselt werden. Der zweite Fall von Schneider 
betrifft einen ähnlichen Körper von einer 22jährigen Dame, welcher 
ebenfalls an Stelle des unteren linken ersten Mahlzahnes ge- 
legen war. 

Der dritte Autor ist Zuckerkandl, dem wir den grössten 


Scheff jun.: Ueber rudimentäre (schmelzlose) Zähne. 49 


Beitrag verdanken, denn er hat uns mit 27 Fällen beschenkt. 
Zuckerkandl verdient für diese eingehende und zum Verständ- 
niss des Wesens der Zahnrudimente viel beitragende Arbeit unsere 
vollste Anerkennung und unseren Dank, schon deshalb, weil jene 
Fälle für uns sonst verloren gegangen wären. Von den Anatomen, 
welche zahnärztliche Fragen zumeist stiefmütterlich behandeln, 
macht Zuckerkandl eine rühmenswerthe Ausnabme, und ich 
betone dies um so nachdrücklicher, weil er unter den jetzt lebenden 
Anatomen eine wohlverdiente Stellung einnimmt, mithin auch seine 
Untersuchungen eine nicht zu unterschätzende Bedeutung erlangen. 
Unter den bisher veröffentlichten Zahnrudimenten sind im 
Ganzen zwei am Lebenden beobachtet worden, und zwar die von 
Schneider; hierzu kommen jedoch noch weitere zwei 
Fälle, die von mir gefunden wurden und die ich am 
Schlasse dieser Arbeit eingehender zu beschreiben beabsichtige. 
Wir gehen nun über auf jene Folgerungen, die sowohl Baume 
als Zuckerkandl, ebenso auch Tomes bei ihren vergleichen- 
den Studien über das gegenwärtige heterodonte Gebiss der Säuge- 
thiere, namentlich des Menschen, mit der ursprünglichen Stamm- 
form, zu ziehen sich veranlasst sahen. Tomes, dem wir auch 
‘nach dieser Richtung bemerkenswerthe und maassgebende Studien 
verdanken, stellt in seiner „Anatomie der Menschen und der Wirbel- 
thiere“ hinsichtlich der Formen der einzelnen Zähne den Grund- 
satz auf, dass alle Zähne im Kiefer eines Säugethieres aus einer 
einzigen Form sich herausgebildet haben, oder mit anderen Worten: 
so sehr verschieden auch beim ersten Anblick die Schneide- und 
Eckzähne, die Bicuspidaten und Molares aussehen mögen, so finden 
wir doch bei näherer Besichtigung, dass sie durch verschiedene 
Uebergangsstufen mit einander verbunden sind. Dass jedoch dieser 
Uebergang bei dem heutigen Säugethiergebiss kein allmählicher, 
sondern ein auffallend rascher ist, erklärt sich dadurch, dass ein- 


zelne Glieder aus der ursprünglichen Formel, welche i. - C. F 
prm. T m. = — 44 gelautet haben muss, ausgefallen und daher 


nicht mehr vorhanden sind. Nach dieser Annahme würde das 
menschliche Gebiss, welches heute die Formel i. rn c. 7 


= — 32 darstellt, einen Schneidezahn und zwei Praemolares ver- 


.—m 
prm. 2 
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loren haben, und das giebt mit 4 multiplicirt für die ganze Formel 
einen Verlust von 12 Zähnen. Um diese letztere Zahl hat sich 
demnach das menschliche Gebiss gegen die Stammform verringert. 
Was die fehlenden Praemolares betrifft, so besteht heute wohl 
kein Zweifel darüber, dass dieselben einst in der Zahnreihe ge- 
standen haben und dass sie einer Rückbildung unterworfen wurden. 
Anfangs litt ihre Form und Gestalt nur in beschränkter Weise; 
im weiteren Verlaufe machten sie alle Stufen der Reduction durch, 
bis sie zu jener anlangten, wo sie nur mehr als Rudiment ab und 
zu erscheinen, um endlich ganz aus der Bezahnung zu verschwin- 
den. Was den fehlenden Schneidezahn betrifft, so ist nach einem 
Falle von Zuckerkandl die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, 
dass er einstmals ebenso wie die Praemolares da war, dass man 
aber die Stadien seiner Reduction nicht so bestimmt nachweisen 
kann, wie wir dies bei den Praemolares an der Hand der be- 
kannten Fälle zu thun im Stande sind. Nichtsdestoweniger können 
wir das einstige Vorhandensein von sechs Schneidezähnen sehr gut 
an jenen Kiefern illustriren, in welchen mehr als vier Schneide- 
zähne durchgebrochen sind. Wir finden solche Supplementärschneide- 
zähne häufiger im Oberkiefer als im Unterkiefer. Im ersteren 
kommen zwei kleine Schneidezähne auf einer Seite, die in Form 
und Gestalt ganz gleich sind, nicht gar so selten vor, und einige 
Fälle, die ich theils als Modelle, theils als macerirte Präparate 
besitze, können entschieden als Beweis für das frühere Vorhandensein 
von mehr als vier Schneidezähnen dienen. Unter den Präparaten 
befindet sich ein Schädel, bei welchem im Oberkiefer fünf 
Schneidezähne, und zwar drei grosse und zwei kleine vorkom- 
men; ausserdem besitze ich drei macerirte Unterkiefer, bei 
welchen fünf und sechs normal gestellte und ebenso geformte 
Schneidezähne vorhanden sind, so dass es schwer, ja beinahe un- 
möglich wäre, zu entscheiden, welche die normalen und welche die 
Supplementärzähne sind. Zu diesen gesellen sich 25 Abdrücke 
von derartigen Kiefern, so dass an der Hand dieser wenigen Bei- 
spiele die Annahme berechtigt ist, die Zahl der Schneidezähne sei 
ursprünglich eine grössere gewesen und die jetzt typisch gewordene 
Zahl von blos vier Schneidezähnen sei nun das Endresultat einer im 
Laufe der Zeit erfolgten Reduction. 

Die von Baume und Schneider citirten Fälle von Rudi- 
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menten kamen blos im Unterkiefer vor, dagegen finden sich solche 
bei den von Zuckerkandl beschriebenen sowohl im Ober- als 
auch im Unterkiefer und in beiden zugleich. Da der letztere 
Autor diesen Gegenstand sehr eingehend behandelt und die ein- 
zelnen Fälle nicht nur genau beschreibt, sondern auch durch Ab- 
bildungen illustrirt, so mag schon der Vollständigkeit wegen einiges 
daraus entnommen werden. Zuckerkandl theilt die von ihm 
gefundenen Zahnrudimente in solche ein, welche er im Oberkiefer, 
in solche, welche er im Unterkiefer und in solche, welche er 
sowohl im Ober- als auch im Unterkiefer eines und desselben 
Schädels gefunden hat. 

Von den 20 Fällen kommen je neun auf den Unter- und 
den Oberkiefer; in zwei Fällen fanden sich Rudimente sowohl im 
Ober- als im Unterkiefer. Die Rudimente traten mit Ausnahme 
der Räume zwischen den Mahlzähnen im Bereiche aller übrigen 
Zähne auf, und zwar fand er am Unterkiefer die Rudimente unter 
* den mittleren Schneidezähnen einmal , zwischen den Schneidezähnen 
einmal; zwischen den seitlichen Schneide- und dem Eckzahn ein- 
mal, zwischen dem Eck- und vorderen Backenzahn dreimal und 
zwischen den Backenzähnen fünfmal. 

Am Oberkiefer: zwischen dem Eck- und dem vorderen Backen- 
zahn sechsmal, darunter in zwei Fällen beiderseits vor dem 
hinteren Backenzahn; dreimal in einem Falle beiderseits und 
schliesslich vor oder über dem ersten Mahlzahn zweimal. Daraus 
ist ersichtlich, dass die meisten Rudimente zwischen den beiden 
Backenzähnen, und zwar elfmal von ihm gefunden vorkommen, 
was auf den Ausfall des zweiten Backenzahnes schliessen liesse. 

Weiter geht Zuckerkandl auf die Zahnformel des Hundes 


über, die ja in ihrer typischen Formel also lautet: i. - eZ 
prm. z m. > — 42. Es fehlt demnach im Oberkiefer ein Prae- 


molaris, der aber bei einer anderen Race, nämlich beim ite- 
lienischen Windhunde wieder zum Vorschein kommt, so dass 
dessen Zahnformel, gleich der ursprünglichen, folgendermaassen 
lautet: i. R c. r prm. rn m. = — 44. Was die Zahnformel des 


Hundes gleich 42 anbelangt, so muss ich einen kleinen Irrthum 
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in der Annahme Zuckerkandl’s constatiren. Bei meinen 
Untersuchungen, die ich an einer grösseren Anzahl von Hunden 
vorgenommen habe, trifft die typische Zahl 32 nicht immer in 
der oben angegebenen Weise zu, und zwar finden wir im Unter- 


kiefer höchst selten vier Praemolares, so dass die Formel i. S 


C. — prm. T m. > — 42 nicht als allgemein typisch zu gelten 


hat, sondern etwa so lauten wird: i. 3 c. —- prım. - m. „= 
40; das Fehlen eines Praemolaris im Unterkiefer fand ich beispiels- 
weise bei 15 Hunden fünfmal, und zwar betraf es in der Regel 
den zweiten Praemolaris. Die Annahme, dass beim Menschen der 
zweite Praemolaris im Laufe der Zeit aus der Reihe der ursprüng- 
lichen Zahl verschwunden ist, würde durch das von mir beob- 
achtete Fehlen desselben Zahnes beim Hunde nur noch mehr an 
Beweiskraft gewinnen. Das Fehlen des dritten Molaris im Unter- 
kiefer konnte ich bei diesen 15 Hunden blos einmal constatiren. 

Uebergehend auf die supernumerären Schneidezähne, welche 
anstatt der Zahnrudimente als Beweis für das frühere Vorhanden- 
sein von mehr als vier Schneidezähnen zu dienen haben und die 
in Form von Rudimenten, mit Ausnahme des einzigen Falles von 
Zuckerkandl, nicht mehr gefunden wurden, so muss ich wohl 
bemerken, dass den Zahnärzten diesbezüglich ein grösseres Material 
zu Gebote steht. 

Supernumeräre Schneidezähne finden sich immer zwischen, 
hinten oder über den normalen Schneidezähnen, selten in der 
Zahnreihe als normal gebildete Zähne. Dabei muss wohl unter- 
schieden werden zwischen den supernumerären der grossen und 
kleinen Schneidezähne, 

Die Annahme, dass gerade der mittlere Schneidezahn ver- 
loren gegangen wäre, erleidet einen argen Stoss, schon deshalb, 
weil überzählige kleine Schneidezähne oder solche in Form von 
zugespitzten Griffeln häufiger vorkommen, als jene Stiftform, welche 
zwischen den mittleren Schneidezähnen, über denselben oder am 
Gaumen durchbrechen. Kleine Schneidezähne zu zwei auf einer 
Seite kommen vollkommen gleich entwickelt nebeneinander nicht 
so selten vor, jedenfalls häufiger, als zwei gleich entwickelte 
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grosse Schneidezähne einer Seite. Während ich das erstere Vor- 
kommen achtmal in meiner Sammluhg vertreten finde, besitze 
ich vom zweiten Falle bloss zwei Exemplare und sah derartiges 
auch nicht wieder. 

Im Unterkiefer ist das Auftreten von fünf oder sechs Schneide- 
zähnen seltener als im Oberkiefer. Ich besitze von derartigen 
Anomalien, denn als solche müssen sie bei der heutigen Formel 
unseres Zahnsystems unbedingt angesehen werden, vier Abdrücke 
und drei macerirte Unterkiefer. In zwei Fällen stehen 
sie vollkommen normal entwickelt nebeneinander, in den anderen 
stehen vier in einer Reihe und die beiden Supplementärzähne 
labial- oder lingualwärts. 

Ich habe mich in einem Aufsatze „über das Rudimentär- 
werden des Weisheitszahnes“!) dahin ausgesprochen, dass es vor- 
läufig noch nicht angeht, zu behaupten, der Weisheitszahn befinde 
sich auf dem Wege der Reduction, er sei im Begriffe rudimentär 
zu werden. Da jene Forscher, die sich mit der praktischen Zahn- 
heilkunde nicht beschäftigen, deshalb auch nicht alle Momente 
kennen, die für den mangelhaften oder gestörten Durchbruch des 
benannten Zahnes oder für dessen Ausbleiben, eventuell für seine 
unvollkommene Entwickelung verantwortlich sind, und solche Mo- 
mente sind oft in mechanischen Hindernissen zu suchen, so ist es 
auch erklärlich, dass die Aufstellung obiger Theorie nur von Jenen 
ausgegangen sein kann, die ihre Erfahrungen auf rein theoretischem 
Gebiete gesammelt haben. Einige Autoren wollen neben anderen 
Beweisen, die sie für das Verschwinden einiger Zahnformen aus 
dem ursprünglichen typischen Gebiss anführen, auch noch das 
oftmalige Ausbleiben, den häufig bis zum Stiftchen reducirten 
zwerghaften Bau des menschlichen dritten Molaris, als Beweis an- 
nehmen. Diese letztere Form des Weisheitszahnes beim Menschen 
sei nach ihrer Ansicht gegenüber jener Kategorie, die das typische 
Bild eines Zahnes verloren haben und nur mehr als rudimentäre 
Zähne auftreten, blos als Uebergangsform zu betrachten u. s. w. 
Ich halte es nicht für zulässig, den Dens sapientise schon heute 
in die Reihe jener Zähne zu stellen, die mit der Zeit als schmelz- 
lose Rudimente zu betrachten wären, aus Gründen, die ich bereits 


1) Wiener med. Presse 1887, Nr. 37. 
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in meinem Aufsatze: „Ueber das Rudimentärwerden des Weisheits- 
zahnes‘‘ ausgesprochen habe. 

Es müsste, wollten wir heute schon dieser Annahme bei- 
pflichten, auch der Lateralschneidezahn hinzugerechnet werden, 
da derselbe sehr oft die Gestalt eines zugespitzten Griffels oder 
eine andere vom Normalen abweichende Form besitzt. Wir können 
jedoch nicht annehmen, dass wegen dieser hier und da vorkom- 
menden Spielart der Natur, die stufenweise Reduction bis zum 
Rudimentärwerdeu auftreten wird; deshalb haben wir auch die 
kleinen Schneidezähne nur nebenbei berührt, sie aber nicht als 
beweisführendes Material bei der Besprechung unserer schmelz- 
losen Zahnrudimente angeführt, obwohl wir dies mit demselben 
Rechte thun könnten, wie Jene, die den Weisheitszahn als einen 
im Verschwinden begriffenen Zahn erklären. Bis heute ist es 
noch nicht gelungen, den dritten Molaris als schmelzloses Rudi- 
ment, sei es beim Menschen oder bei verwandten Säugern, zu 
finden, und die verschiedenen Modificationen in seiner Gestalt und 
Grösse lassen eher schliessen, dass er schon frühzeitig in seiner 
Entwickelung durch mechanische Einflüsse gehemmt wird. 

Die Zahnrudimente, von welchen ich nun anschliessend eine 
eingehende Beschreibung folgen lassen will, erhielt ich auf folgende 
Weise: Im Jahre 1886 kam ein junger ungarischer Pastor mit 
heftigen Zahnschmerzen im rechten unteren ersten Praemolaris. 
Die Untersuchung ergab eine blossliegende Pulpa nicht nur dieses, 
sondern auch des zweiten Praemolaris. Einer Behandlung konnte 
sich der Patient nicht unterziehen, da er zugereist war, und so 
bestand er, um von den Schmerzen befreit zu werden, auf die 
sofortige Extraction. Ich entfernte den ersten Praemolaris und 
gleichzeitig damit ein etwa hanfkorngrosses ziemlich rundes Kör- 
perchen (Fig. A), welches auf mich zunächst den Eindruck machte, 
als würde es einem abgebrochenen Endwurzelstück entsprechen. 
Erst die genauere Untersuchung überzeugte mich, dass das Körper- 
chen ganz unabhängig von der Wurzel mitkam und etwas vor- 
stellte, was ich bisber nicht gesehen hatte und worüber ich mir 
keine Erklärung geben konnte. Nach einigen Tagen kam der 
betreffende Patient wieder und bat mich, auch den zweiten Prae- 
molar zu entfernen, und dabei ereignete sich dasselbe, wie bei 
der ersten Extraction. Auch hier kam ein Körperchen mit, das 
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aber etwas kleiner als das erste, beiläufig hirsekorngross (Fig. B) 
war. Wie die Körperchen mit den extrahirten Zähnen zum Vor- 
schein kamen, kann ich mir noch heute, wo ich schon genauer 
informirt bin, nicht erklären. Eine periostale Verbindung hatte 
absolut nicht bestanden; sie sind möglicherweise durch das 
Hervorquellen des Blutes hinausgeschwemmt worden. Erst nach- 
dem ich das zweite Körperchen besichtigte, fiel mir ein, was ich 
von Baume und Zuckerkandl über derlei Vorkommnisse ge- 
lesen hatte, und nachdem ich ihre Beschreibungen mit mehr Auf- 
merksamkeit verfolgte und studirte, wurde mir erst klar, welchen 
Fund ich durch einen glücklichen Zufall gemacht. 

Ich hatte demnach zwei Zahnrudimente vor mir, 
die von einem und demselben Individuum und von 
einer Kieferseite stammten, und war um so mehr befriedigt, 
als solche Rudimente beim Lebenden weder von Baume, noch 
von Zuckerkandl gefunden worden sind. Schneider in Würz- 
burg war der Erste, der sie am Lebenden nachgewiesen hat, und 
meine beiden Körperchen bilden den zweiten der- 
artigen Fund. Einen besonderen Werth haben diese Rudimente 
deshalb, weil beide auf einer Seite, und zwar bei den Praemolares, 
gefunden worden sind. Wir werden später bei unserem Resume noch 
hiervon Notiz nehmen. Es verging eine geraume Zeit, ehe ich dazu 
kam, sie einer näheren, namentlich der mikroskopischen Unter- 
suehung zu unterziehen. Endlich ist es mir gelungen, von beiden 
je einen centralen Schliff anzufertigen, und das Ergebniss des Be- 
fundes sowohl in makro- als in mikroskopischer Beziehung sei 
im Nachstehenden zusammengestellt: 

Die Gestalt des einen Rudimentes ist, wie Fig. A zeigt, die 
eines Hanfkornes von rundlicher, beinahe kugelförmiger Form, hier 
und da an der äusseren Peripherie seicht vertiefl. Der makro- 
skopische Befund lässt das Rudiment als ein dem gewöhnlichen 
Zahncement ähnliches rundes Körperchen erkennen, welches aber 
seiner Gestalt und Grösse wegen kaum den Eindruck eines Zahn- 
gebildes macht; der Ort, wo das Körperchen gefunden wurde und 
namentlich die mikroskopische Untersuchung lassen es jedoch un- 
zweifelhaft erscheinen, dass wir es hier mit einem Zahnrudiment, 
und zwar mit einem solchen von ziemlicher Grösse zu thun haben. 
Ein weiterer, wenn auch nicht vollgiltiger Beweis für die richtige 
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Diagnose in unserem Falle ist der, dass das Körperchen in der 
Gegend des ersten Praemolaris gefunden wurde, also dort, wo 
bisher die meisten von Baume und Zuckerkandl nachgewiesen 
worden sind. 


Mikroskopische Untersuchung. 


Ein centraler Schliff, den ich durch die ganze Dicke des 
Rudimentes gehen liess und der in Fig. 1 reproducirt ist, zeigt 
folgende, an einzelnen Stellen höchst interessante Verhältnisse, die 
in ihrer Anordnung von jenen Rudimenten verschieden sind, welche 
Baume und Zuckerkandl beschrieben und abgebildet haben. 
Etwas über der Mitte getroffen, findet sich die Anlage für den 
Pulpenkanal (Fig. 1 P); um diesen ringsherum eine concentrisch 
verlaufende körnige Cementschicht (Fig. 1 C), in welch’ letzterer 
an zwei entgegengesetzten Seiten grosse, unregelmässig geformte 
Knochenkörperchen mit strahligen verzweigten Ausläufern liegen. 
An jener Seite der, concentrisch gelagerten Cementschicht, in 
welcher keine Knochenkörperchen vorkommen, gebt ein starkes 
Bündel ziemlich weiter Dentinkanälchen ab (Fig. 1 D), das sich 
bald nach seinem Ursprunge gegen die Peripherie in zwei starke, 
schweifähnliche Büschel theilt, welche gegen ihr Ende zu dünner 
werden. Diese beiden Stränge, mit ihrem gemeinschaftlichen Ur- 
sprunge, werden in ihrem Verlaufe gegen die angrenzende Cement- 
schicht dünner, in welch’ letzterer C’‘ in ziemlicher Breite zahl- 
reiche Knochenkörperchen vorkommen. Gegen die eine Seite hin, 
und zwar in Fig. 1 links von der Pulpa, verlaufen zahlreiche 
Dentinkanälchen, welche in ihrem Anfange gebogen, dichotomisch 
verzweigt sind und schliesslich nach der Peripherie geradlinig 
verlaufen (Fig. 1 D‘). Das Ende dieser Dentinröhrchen mündet 
in kleinere, zahlreich nebeneinander liegende und in ‚grössere ver- 
einzelte Globularräume (Fig. 1 G). Rings um die Dentinschicht 
folgt der lamellös geschichtete Bau des Cements, mit zahlreich 
eingestreuten, grösseren und kleineren Knochenkörperchen, die an 
einzelnen Stellen dichte Gruppen darstellen (Fig. 1 C’ u. C“'). 
Gegen die Peripherie zu werden die Knochenkörperchen an Zahl 
geringer und an Umfang kleiner, dagegen ist die lamellöse Structur 
der Grundsubstanz deutlicker.. Am Rande des Schliffes finden 
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sich stellenweise Resorptionsräume (Fig. 1 R), entsprechend den 
seichten Vertiefungen der Oberfläche des Körperchens. 

Fig. B zeigt uns ein Zahnrudiment von etwas kleinerem Um- 
fange als das in A abgebildete ist. Es ist unter hirsekorngross und 
ebenfalls an der Peripherie stellenweise seicht vertieft, von ziem- 
lich rundlicher Form. Es wurde bei der Extraction des zweiten 
Praemolaris im rechten Unterkiefer, also neben dem früheren Ru- 
diment gefunden und ist unzweifelhaft als schmelzloses Zahngebilde 
aufzufassen. 

Die mikroskopische Untersuchung lässt dieselben 
Merkmale erkennen, wie bei dem in Fig. 1 beschriebenen, nur 
hier und da kommen kleine Abweichungen in der Anordnung vor; 
es ist somit der vollgiltige Beweis gegeben, dass wir es hier eben- 
falls mit einem schmelzlosen Zahnrudiment zu thun haben. 

Ein centraler Schliff (Fig. 2), den ich mir anfertigte und 
der durch die Mitte des Zahnrudiments gelogt wurde, zeigt unter 
dem Mikroskope folgende charakteristische Merkmale: Die Pulpa- 
höhle (P) liegt nicht in der Mitte, sondern nach unten gegen den 
Rand des Körperchens.. Rings um dieselbe finden wir eine helle, 
ovale Scheibe, die in ihrer Breite dem Durchmesser des Pulpen- 
kanals entspricht und radiär verlaufende Fasern zeigt, die nichts 
anderes als die Fortsätze der Knochenkörperchen sind; knapp um 
diese herum liegt eine dichte Ansammlung von Knochenkörperchen. 
Vom Rande dieser letzteren Schicht zieht nach rechts gegen die 
Peripherie ein kleines Bündel wellenförmig verlaufender Zahn- 
kanälchen (D), und jenseits von diesen zwei weitere solche Bündel, 
von welchen das eine nach auf- (D‘), das andere (D‘) nach ab- 
wärts verläuft. Die letzteren beiden sind ärmer an Dentinkanäl- 
chen und verlieren sich ohne deutliche Grenze in die nach aussen 
folgende Cementschicht. Diese ist rechts oben sehr breit und 
mächtig und entspricht dem von Baume angegebenen Cement- 
knopf. In diesem befinden sich einzelne aus mehreren Knochen- 
körperchen confluirende Knochenkanäle. Weiter gegen den Rand 
folgt eine lamellös angeordnete, mit spärlichen Knochenkörperchen 
versehene Cementschicht (C’‘), der sich eine mondsichelförmige, 
beiläufig zwei Drittheile des ganzen Körperchens einnehmende 
dichte Cementschicht (C’“) anschliesst. Den Rand bildet eine 
breite, ringsherum laufende lamellöse Schicht. An einzelnen 
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Stellen des äusseren Randes, wie beispielsweise bei R, finden sich 
grosse, weit in das Cement hineinragende Resorptionsräume. 

Fassen wir unsere Beobachtungen und unsere Untersuchungen 
im Vergleich mit den bisher gemachten Erfahrungen zusammen, 
so ergiebt sich als Ergebniss hieraus Folgendes: 

1) Das häufige Vorkommen der Zahnrudimente in der Ge- 
gend der beiden Praemolares weist unzweifelhaft auf das Ver- 
schwinden ähnlicher zwei Zähne hin. 

2) Bei keinem der bisher bekannten Rudimente ist Schmelz 
nachgewiesen worden. 

3) Der histologische Bau der bisher bekannten Rudimente 
ist im Allgemeinen ein ziemlich gleichartiger; einige kleine Ver- 
schiedenheiten in der Anordnung der zwei constant vorkommenden 
Zahnsubstanzen, nämlich im Dentin und Cement — wie beispiels- 
weise in unseren beiden Fällen — sind von keiner besonderen 
Bedeutung. 

4) Das Vorkommen solcher Zahnrudimente ist nicht so selten, 
als man bisher geglaubt hat. 

5) Die Rudimente kommen am häufigsten in der Gegend der 
beiden Praemolares vor, und zwar finden sie sich zwischen dem 
ersten und zweiten Praemolaris und zwischen diesem und dem 
ersten Molaris, was auf das Verschwinden des zweiten und vierten 
Praemolaris hinweist. 

6) Ueberzählige Zähne können nicht immer als Beweis dafür 
dienen, dass unser heutiges Gebiss von jener Zahnformel abzu- 
leiten ist, die als Urform mit 44 Zähnen angenommen wird. 

7) Das Vorkommen der Verschiedenheiten in der Gestalt 
und Grösse des Weisheitszahnes rechtfertigt keineswegs den Schluss, 
dass er gleich den verschwundenen Praemolares daran ist, eben- 
falls rudimentär zu werden. 

8) Für den Ausfall des centralen Schneidezahnes aus der 
ursprünglichen Zahnformel liegen bis nun keine entsprechenden 
Beweise vor und das zeitweilige Auftreten eines überzähligen oder 
stiftartigen Zahngebildes neben, hinter oder über den normalen 
Schneidezähnen kann nur bedingungsweise hierfür beweisend sein. 

9) Es kann heute noch nicht festgestellt werden, ob ein 
grosser oder ein kleiner Schneidezahn verschwunden ist. Wollten 
wir das Auftreten der Supplementärzähne oder ähnliche Gebilde 
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für jene Theorie anführen, so müssten wir uns vorläufig, nach 
unseren gemachten Erfahrungen, mehr für den Verlust eines kleinen 
Schneidezahnes entscheiden, da, wie schon früher bemerkt, der 
letztere als Supplementärzahn in der Form eines Stiftes oder als 
zugespitzter Griffel häufiger vorkommt, als einer der Central- 
schneidezähne. 

10) Das zeitweilige Fehlen des zweiten Praemolaris im Unter- 
kiefer des Hundes könnte als Beweis dienen, dass beim Menschen 
derselbe Zahn verschwunden ist. !) 

Zum Schlusse drängt es mich, den wärmsten Dank auszu- 
sprechen Herrn Prof. Kundrat für seine besondere Güte, mit 
der er mir gestattete, in seinem Institute zu arbeiten, sowie dem 
Herrn Docenten Dr. Alexander Kolisko, der mir in freund- 
lichster Weise bei dieser Arbeit rathend und unterweisend an die 
Hand ging. 


‘Ueber Cocain-Injectionen. 


Von 
Zahnarzt Thiesing in Hildesheim. 


Aerzte und Zahnärzte, die Cocain zur Injection benutzten, 
werden auch schon mehr oder weniger starke Allgemeinerschei- 
nungen bei den cocainisirten Patienten beobachtet haben. Wegen 
der unangenehmen Nebenwirkungen wendet mancher Praktiker auch 
schon das Cocain subcutan nicht mehr an, trotzdem man nach einer 
subgingivalen Injection in den meisten Fällen die Zähne schmerz- 
los auszuziehen und in den anderen Fällen den Schmerz der Ex- 
traction doch um ein Wesentliches zu mindern vermag. Was 
wäre das Cocain für ein vorzügliches Medicament, wenn bei 


1) Anbei kann ich nicht unerwähnt lassen, dass einige Autoren 
das Verschwinden des ersten Praemolaris beim Pferde, bei einigen Car- 
nivoren und namentlich beim Hunde damit motiviren, dass er bereits 
seine ursprüngliche Form verloren habe und nur mehr als kleines Stift- 
chen erscheint. Dem gegenüber muss bemerkt werden, dass beim Hunde 
der zweite Praemolaris häufig fehlt, obwohl er keine Reduction in seiner 
Form und Gestalt zeigt. Mithin ist das zeitweilige Ausbleiben des ersten 
Praemolaris und dessen stiftförmige Gestalt nicht, als Reduction, son- 
dern vielmehr als eine Uebergangsform zu seinem Nachbar zu betrachten. 
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subcutaner Anwendung die Wirkung eine locale bliebe? Man hat 
ja in letzterer Zeit schon alles Mögliche versucht, um eine nur 
locale Betäubung mit diesem Mittel hervorzubringen, aber bislang 
ohne nennenswerthen Erfolg. 

Seit einiger Zeit habe ich nun eine neue (mir ist wenigstens 
nicht bekannt, dass darüber schon geschrieben wurde) Erscheinung 
bei subgingivaler Anwendung des Cocains beobachtet, und ich halte 
es für meine Pflicht, darüber zu berichten, damit diese Fälle 
weiter geprüft werden können. 

Im Folgenden führe ich einige meiner Beobachtungen an, 
man wird dann leicht ersehen, was ich unter „neuen Erscheinungen“ 
verstanden wissen will. 

I. Ein 30 jähriger gesunder, kräftiger Arzt wünscht die Ex- 
traction des abgebrochenen ersten oberen linken Molaris. Um den 
Schmerz bei der Extraction zu lindern event. aufzuheben, wurden 
6 Tropfen einer 2Oprocent. Cocainlösung (1,0 Cocain hydrochl. : 
5,0 Ag. menth. pip., nach Witzel) einseitig injicirt. Nach drei 
Minuten traten schon Allgemeinerscheinungen ein. Es zeigte sich 
starke Blässe des Gesichts, Angstschweiss; Patient klagte über 
Stirnkopfschmerz, Kältegefühl im ganzen Körper, Uebelsein. Nach 
ca. 6 Minuten erfolgt heftiges Erbrechen. Ich konnte deshalb 
den Zahn nicht entfernen. Wir warteten, bis die Allgemein- 
erscheinungen schwanden, und ich injicirte von Neuem (nach ca. 
2 Minuten) 5 Tropfen obiger Lösung. Nach 5 Minuten konnte 
ich den Zahn schmerzlos entfernen. Nebenwirkungen traten nicht 
mehr ein. 

II. Bei einer 18jährigen gesunden Dame waren die zwei 
oberen rechten Molaren zu entfernen. Ich injicirte 5 Tropfen 
20procent. Cocainlösung und extrahirte dann den ersteu Molar 
schmerzlos. Es zeigten sich dann Allgemeinerscheinungen, und 
zwar starke Brustbeklemmung, Angst, Gefühl des Lahmseins in 
den Extremitäten. Nach Ablauf von ca. 20 Minuten waren die 
Allgemeinerscheinungen geschwunden und ich injicirte von Neuem 
5 Tropfen 20 procent. Cocains. Der Zahn konnte dann schmerz- 
los gezogen werden. Allgemeinerscheinungen traten nicht mehr 
ein, ebenso keine Nachwirkungen an den folgenden Tagen. 

Il. Ein Gymnasiast, 16 Jahre alt, muss sich die Wurzeln 
des zweiten unteren rechten Molaris ausziehen lassen. Derselbe 
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hat grosse Angst. Kurze Zeit, nachdem ich ihm 5 Tropfen einer 
20proc. Lösung injicirt hatte, tritt leichte Blässe des Gesichts, 
aber starkes Erbrechen ein, so dass ich die Wurzeln nicht ent- 
fernen konnte. Als nach ca. 15 Minuten die Nebenwirkungen 
geschwunden waren, injicirte ich wieder 5 Tropfen. Ich konnte 
dann die Wurzeln schmerzlos reseciren. Der Patient spült mit 
kaltem Wasser, bis die Blutung steht, und kann dann sofort nach 
Hause gehen. Nachwirkungen äusserten sich auch an den folgenden 
Tagen nicht. — Man sieht, es handelt sich also in den vorliegenden 
Fällen darum, dass nach einer zweiten Injection, die nach ca. 
I/ stündiger Pause einer ersten Injection, bei welcher Allgemein- 
erscheinungen auftraten, folgt, keine Nebenwirkungen mehr zu 
verzeichnen sind. Nach meinem Ermessen findet vielleicht für 
einen kurzen Zeitraum eine Gewöhnung der Nervencentren an das 
Cocain, eine Sättigung quasi statt. Um die unangenehmen 
Allgemeinerscheinungen nun ganz zu vermeiden, in- 
jicire ich jetzt zuerst 1—3 Tropfen einer 20procent. 
Lösung und treten dann nach ca. 15 Minuten keine 
Allgemeinerscheinungen zu Tage, so applicire ich 
weitere 5—6 Tropfen subcutan.!) Patienten, bei denen 
früher sich Nebenwirkungen zeigten, hatten jetzt über nichts zu 
klagen. 

Ich habe Vorstehendes veröffentlicht, nicht, um jetzt die an- 
gegebene Methode der Injection als eine sichere hinzustellen, um 
Allgemeinwirkungen des Cocains zu vermeiden, dafür habe ich 
bis jetzt noch zu wenig Versuche machen können, und dafür ist 
das Cocain ja auch ein zu unberechenbares Mittel, sondern nur 
deshalb, um die Herren Collegen zu bitten, doch auch in dieser 
Weise Versuche anstellen zu wollen. Sollte sich dann zeigen, 
dass nach dieser Art der Injection seltener Allgemeinerscheinuugen 
einträten, wie bei den früheren Methoden, oder dass vielleicht 
dieselben ganz ausblieben, so wäre ja das ein nicht gering zu 
schätzender Erfolg. 


1) Anm.d. Red. Vergl. das analoge Verfahren Sauer’s im Novem- 
berheft 1886 dieser Monatsschr., S. 431. 
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Füllungen in künstlichen Zähnen nach 
V. Bensow. 
Von 


Gösta Hahl, Zahnarzt, 
Assistent des Hrn. Prof. C. Sauer. 


Im Laufe des vorigen Sommers hatte ich bei einem Besuche 
in Stockholm Gelegenheit, die Sammlung der Schwedischen zahn- 
ärztlichen Gesellschaft zu sehen. Etwas, was mir als neu und 
interessant auffiel, war eine sehr einfache Methode, Goldfüllungen 
in künstliche Zähne zu legen. Herr Zahnarzt V. Bensow in 
Göteborg hatte diese Methode angegeben und ausgeführt. Da mir 
dieselbe sehr einleuchtete, machte ich sie mir zu Nutzen und will 
sie nun auch meinen deutschen Collegen mittheilen. 

Wer sich für die Prothese mit Nachahmung von Zahnfüllungen 
bis jetzt interessirte, war gezwungen, sich eine besondere Sorte 
Zähne mit fertigen Höhlen zu halten oder sich die Höhlen mit 
einem Diamantbohrer einschleifen zu lassen. In beiden Fällen 
stellt sich ein solcher Zahn ziemlich theuer und kann sich ein 
Zahnarzt nur in seltenen Fällen die Höhlen in dieser Weise selbst 
herstellen. Hierzu kommt noch, dass die Höhle wegen der 
Brüchigkeit der Ränder schlecht zu füllen ist. Das Malen der 
Zähne bildete die dritte Art, welche künstlichen Zähnen das Aus- 
sehen gab, als wären sie natürlich gefüllte. Sie scheint sich nicht 
recht bewährt zu haben, da sich die Farbe bald abnutzen soll. 
Dies sind wohl die Ursachen, warum wir keine oder sehr selten 
Füllungen in künstliche Zähne legen. 

In der „Skandinavisk Tidskrift för Tandläkare“, Heft II, 
1887 finden wir ein Referat der Jahresversammlung schwedischer 
Zahnärzte im Jahre 1886, auf welcher College Bensow seine 
Methode besprach und zeigte. Es wird uns da gelehrt, sowohl 
Schneiden wie Spitzen aufzubauen und auch alles Uebrige, was 
zu dieser Sache gehört. 

Die schwierigen Arbeiten wird sich jeder findige College aus 
den einfachen bald construiren können, ich will deshalb zunächst 
hier nur die letzteren beschreiben. 
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Wenn man in einen künstlichen Zahn, der an einer Kaut- 
schukplatte neben einem anderen künstlichen Zahn befestigt werden 
soll, nach dieser Methode eine Goldfüllung machen will, hat man 
nar in die Seiten des Zahnes mit einem gewöhnlichen Stein unserer 
Schleifmaschine eine Aushöhlang zu machen, wie die beistehende 


Fig. zeigt m 


Die Höhle unterschneidet man auch sogleich, wie bei der zweiten 
Zeichnung, die den Zahn an der hinteren Seite vorstellt, zu selien 
ist. Dies empfiehlt sich des besseren Haltes wegen. Der Zahn 
wird nun in Wachs aufgestellt, eingepasst und beim Eingypsen wird 
die am Zahne ausgeschliffene Höhle mit Gyps ausgefüllt. Nach 
dem Vulkanisiren bildet der Kautschuk die bis jetzt fehlende 
hintere Wand der Höhle. Mit einem gewöhnlichen Bohrer stellt 
man sich ein paar „Unterschnitte“ in dem Kautschuk her und 
füllt dann die Höhle wie bei einem Zahn im Munde. 


Will man einen Zahn, der angelöthet werden soll, z. B. einen 
Stiftzahn, füllen, so schleift man die Höhle in derselben Weise 
aus, macht aber die Schutzplatte ganz wie gewöhnlich. Diese 
bildet nun die hintere Wand der Höhle Um der Füllung besseren 
Halt zu geben, rauht man den der künstlich hergestellten Höhle 
zugewendeten Theil derselben. 

Einen an einem Kautschukstück allein stehenden Zahn ver- 
sieht man der Haltbarkeit wegen mit einer Schutzplatte und ver- 
fährt wie beim Stiftzahn. 

In dieser Weise ist man im Stande, jeden Zahn zu füllen 
und die Füllung gerade auf die Stelle zu legen, welche der Pa- 
tient wünscht oder welche dem Zahnarzt passend scheint. Da 
diese Manipulation nur zum Zweck hat, eine Täuschung hervor- 
zurufen, wird man auch wohl in die Lage kommen, einmal eine 
Amalgamfüllung herzustellen. Handelt es sich darum, einen kleinen 
mit Amalgam gefüllten Backzahn durch einen künstlichen zu er- 
setzen, so kann dies wohl durch nichts ähnlicher und weniger 
auffallend geschehen, als durch einen gerade so aussehenden Zahn, 
wie der eben entfernte. 

Für einen Patienten habe ich es noch nicht gemacht, wohl 


aber mir zur Probe ein Stück mit Amalgamfüllungen hergestellt. 
b* 


64 Witzel: Behandlung pulpaloser Zähne. 


Dass die Goldfüllungen in künstlichen Zähnen im Munde noch 
hübscher als sd ausserhalb desselben aussehen, davon habe ich 
Gelegenheit gehabt, mich selbst zu überzeugen. Nur darauf möchte 
ich aufmerksam machen, dass man die Höhle nicht zu gross aus- 
schneiden darf, denn die Füllung sieht in der Hand viel kleiner 
aus als im Munde. 

Wollen die deutschen Collegen auch die neue Methode ver- 
suchen, so hoffe ich, werden sie dieselbe, wie die schwedischen 
Collegen, gut und praktisch finden. 


Behandlung pulpaloser Zähne. 


Von 
Anton Witzel, Zahnarzt in Wiesbaden. 


Bevor man antiseptische Mittel beim Füllen pulpaloser Zähne 
gebrauchte, war dasselbe nur dann von Erfolg, wenn der gefüllte 
Zahn drainirt wurde, oder wenn die an solchen Zäbnen respective 
Wurzeln oft vorhandene Fistel offen blieb. 

Die von Adolph Witzel empfohlene Methode, Zähne mit 
gangränöser Pulpa mit 20 proc. Sublimatlösung zu behandeln!) ist, 
wenn man sich dabei des Cofferdams bedient, jedenfalls eine ausge- 
zeichnete. Nachdem die Pulpahöhle möglichst mit dieser Lösung ange- 
füllt ist, kann man dreist mit einer haarfeinen Sonde durch die Wurzel- 
spitze bis in den Kiefer stechen, es ist dies für einen sicheren Erfolg 
sogar nothwendig. Man sollte annehmen, dass eine so concentrirte 
Lösung eine hochgradige Entzündung an der Wurzelspitze hervor- 
rufen würde, dies ist indess nicht der Fall. Im Gegentheil, leichte 
Periostitiden werden auf diese Weise am schnellsten beseitigt; bei 
Frontzähnen nebme ich gern statt der Sublimatlösung concentrirte 
Carbolsäure. Es kommt bei dieser Methode nur darauf an, dass 
der Sublimatspiritus auch wirklich durch den Luftdruck in das 
Periost oder die Abscesshöhle gelangt, welchen Process man mit 
den Augen verfolgen kann. 

In allen anderen Fällen, wo man nicht sicher ist, dem Subli- 


1) Compendium der Pulpakrankhbeiten des Zahnes. 


— 
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matspiritus durch die Sonde Eingang bis zur Wurzelspitze ver- 
schafft zu haben, rathe ich vor dem Ausfüllen solcher Zähne, 
deren Pulpa gangränös ist, entschieden ab, da es mir zu gewagt 
erscheint, auch die geringsten Fäulnissproducte unter einer Füllung 
zu belassen. 

Zähne mit verfaulter Pulpa sind meist derartig zerfallen, dass 
sich ein Ausfüllen derselben nicht mehr lohnt. Freilich ist auch 
das Extrahiren solcher Zähne mit grossen Schwierigkeiten ver- 
knüpft, da dieselben, falls sie nicht durch Osteomyelitis gelockert 
sind, ausserordentlich fest im Kiefer stecken. Bedenkt man noch 
die grosse Brüchigkeit derselben, so wird man sich zur Extrac- 
tion nur im Nothfalle und dann nur mit allen Vorsichtsmassregeln 
entschliessen. 

Falls ich einen solchen Zahn zu extrahiren habe, so excavire 
ich denselben zuerst, um zu sehen, wieviel Halt er noch der Zange 
bietet. Meist bohre ich dann mit am freien Ende zugespitzten 
cylindrischen Bohrern unter antiseptischen Cautelen die im Wege 
stehenden Alveolarränder ab. Dann kann man die Zange an feste 
Theile der Wurzeln ansetzen und mit grosser Sicherheit extrabiren. 
Das Abbohren der Alveolarränder ist nicht allzu schmerzhaft, es 
erfordert aber genaue anatomische Kenntnisse und eine sichere 
Hand. Das Winkelhandstück der Bohrmaschine kann man hier- 
bei mitunter auch mit Vortheil benutzen. Mit einer aromatischen 
Sublimatlösung von 1:2000 bürstet man zuvor die Zähne und das 
Zahnfleisch ab und lässt damit während der Operation spülen. 

Injicirt man vor der Extraction Cocainlösung, so empfiehlt 
es sich, dieselben antiseptischen Mittel zuvor zu gebrauchen; auch 
ist es empfehlenswerth, immer eine neue Injectionsnadel zu ver- 
wenden, deren Kosten der Patient gern tragen wird. 

Zähne mit gangränöser Pulpa haben oft scharfe Kanten. 
Radical beseitigt man dieselben, wenn man den Kronenrest mit 
der Zwickzange abträgt und den zurückbleibenden Wurzelstumpf 
mit dem Corundrade glättet. Auf diese Weise werden oft grosse 
Fäulnisshöhlen beseitigt und die anderen Zähne vor der Ansteckung 
geschützt. | 

Ich betone nochmals, dass es besser ist, einen Zahn mit 
gangränöser Pulpa zu extrahiren, oder zu decapitiren, als ihn auf 
die Gefahr einer Infection des Kiefers hin bermetisch durch eine 
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Plombe zu verschliessen; diese Gefahr liegt bei Zähnen, deren 
Wurzelhöhlen für unsere haarfeinen Sonden nicht gänzlich zu- 
gängig sind, immer nahe. 

Ich möchte eine acute und chronische Infection des Kiefers 
durch Zähne mit gangränöser Pulpa unterscheiden. 

Die acute Infection des Kiefers findet statt, wenn ein solcher 
Zahn ohne vorherige totale Desinfection der Wurzelkanäle und des 
Periostes plötzlich durch Speisereste oder eine Füllung ver- 
schlossen wird. Auch Erkältungen geben häufig Anlass zur Parulis. 
Letzteren Vorgang muss man sich so denken, dass an einer 
Wurzelspitze chronische, nicht schmerzende Entzündung besteht; 
durch die Erkältung wird dieselbe acut, die Gewebe werden da- 
durch lockerer und weniger widerstandsfähig gegen krankmachende 
Einflüsse; die Fäulnisserreger dringen leichter und tiefer hinein 
und rufen eine Osteomyelitis mit phlegmonöser Anschwellung der 
Backe hervor, welche am Oberkiefer weniger gefahrdrohend ist, 
als am Unterkiefer. Dies erklärt sich dadurch, dass der Eiter 
bei Paruliden des Oberkiefers sich senkt, sich dann leicht durch 
das Zahnfleisch Bahn bricht und in_die Mundhöhle ergiesst. Bei 
Entzündungen des Unterkiefers senkt sich der Eiter auch, er kann 
aber meist nicht leicht ausbrechen, weshalb derartige Anschwel- 
lungen längere Zeit bestehen, als die am Oberkiefer. 

Tritt Eitersenkung bei Weisheitszähnen auf, so ist damit eine 
mehr oder weniger hochgradige Kieferklemme verbunden, welche 
so lange besteht, als der Eiter noch keinen Ausweg entweder in 
den Mund oder durch die äussere Haut gefunden hat. 

„ Die chronische Infection durch Zähne mit verfaulter Pulpa 
ist die Folge einer acuten Osteomyelitis, kann aber &uch ohne 
die letztere auftreten. Wird ein Zahn mit gangränöser Pulpa 
durch Speisereste u. s. w. verstopft, so wird zunächst sehr schnell 
eine Schwellung an seiner Wurzelspitze eintreten. Die Fäulniss- 
producte, welche vorher durch die geöffnete Pulpahöhle (eine 
solche finden wir meist bei zerfallenen Pulpen) austreten konnten, 
treten nun durch die Wurzelspitze in den Kiefer, rufen dort eine 
acute Entzündung hervor, welche meist durch Fieber eingeleitet 
werden, und falls der Zahn nun nicht entfernt wird, werden 
immer von neuem die Fäulnissproducte, welche zuvor in den Mund 
abflossen, in den Kiefer gedrückt und treten im günstigsten Falle 
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durch eine Zahnfleisch- oder Wangenfistel aus dem Kiefer. Solche 
Fisteln können besonders am Oberkiefer viele Jahre bestehen, 
ohne den Patienten wesentlich zu belästigen. 

Anders verhält es sich aber, wenn Entzündungsproducte in die 
Lymphdrüsen oder deren Gänge gelangen. Es werden dann die- 
selben selbst inficirt, entzünden sich und schwellen an. Durch die 
Lymphgefässe können Fäulnisserreger aus gangränösen Zähnen 
nach allen Theilen des Körpers verschleppt werden. Sichtbar 
sind derartige Infectionen meist nur in der Submaxillargegend. 

Zum Beweise hierfür mögen einige Krankengeschichten aus 
meiner Praxis folgen. 

Herr N., von etwa 25 Jahren, litt seit langer Zeit an einer 
kropfähnlichen Anschwellung der rechten Halsseite. Die Besich- 
tigung des Mundes ergab als Ursache zwei Wurzeln eines unteren 
rechtsseitigen Molaren, nach deren Extraction die Geschwulst lang- 
sam zurückging. 

Ein Commis, ungefähr 15 Jahre alt, litt an einer Anschwel- 
lung der linksseitigen Submaxillardrüsen, welche immer grössere 
Dimensionen annahm. Ich vermuthete bei dem ersten Besuch als 
Ursache der Geschwulst einen kranken Zahn mit zersetzter Pulpa 
im Unterkiefer derselben Seite. Die Besichtigung des Mundes 
ergab, dass sich kein derartiger, wohl aber ein sehr stark ange- 
fressener Zahn, allerdings mit lebender Pulpa, in dem betreffenden 
Unterkiefertheil befand. Dennoch suchte ich nach einem Zahn 
mit gangränöser Pulpa und fand einen solchen im Oberkiefer. Die 
Extraction wurde verweigert. Die Geschwulst nahm derartig zu, 
dass eine der geschwollenen Lymphdrüsen aufzubrechen drohte. 
Da endlich wurde die Extraction des oberen Zahnes gestattet. 
Obgleich ich annahm, dass dadurch der Aufbruch der Drüsen nicht 
mehr verhindert werden könnte, so kam es dennoch nach der 
Extraction nicht dazu, sondern die Geschwulst ging langsam, aber 
vollständig zurück in ungefähr einem halben Jahre. 

Sollte ja an uns einmal das Verlangen gestellt werden, Mahl- 
zähne, deren Wurzelkanäle mit Fäulnissstoffen angefüllt und nicht 
sämmtlich für unsere Wurzelsonden durchgängig sind, zu plom- 
biren, so thue man dies nach der von Dr. Adolph Witzel 
angegebenen Methode, oder man plombire den Zahn so, dass die 
Pulpahöhle, durch eine Metallkapsel geschützt, frei von Plombe 
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bleibt, und durchbohre den Zahn, nachdem er gefüllt ist, bis in 
die leer gelassene Pulpahöhle, wodurch den Fäulnisssecreten wie 
vor dem Füllen ein Ausfluss geschaffen ist. Jedenfalls aber rathe 
man dem Patienten, derartige Zähne bei der geringsten Anschwel- 
lung sofort extrahiren zu lassen. - 


Vereine. 


Kurzer Bericht 
über 


die am 30. April, 1. und 2. Mai 1887 in Frankfurt a.M. 
abgehaltenen Festsitzungen des Zahnärztlichen Vereins 
zu Frankfurt a.M. 


Mitgetheilt von 
Zahnarzt Henrich in Frankfurt a. M. 


Anwesend waren 1) die ordentlichen Mitglieder: Dr. C. Degener, 
F. Gravelius, Dr. F. A. Henrich, G. Paulson, Ed. Triesch, sämmtlich 
zu Frankfurt a. M.; G. Bock-Nürnberg; M. Frey-Heidelberg; G. W. 
Koch-Giessen; Dr. O. Middelkamp-Heidelberg; Dr. H. Nicolai-Stuttgart; 
A. J. Schmitt-Strassburg i. E.; O0. Stahn-Mainz. 

2) Das Ehrenmitglied: Dr. W. Herbst-Bremen. 
3) Das corresp. Mitglied: F. Oehlecker-Hamburg. 
4) Als Gäste die Herren: J. Albrecht-Soest i. W.; Prof. Billeter- 
Zürich; Buschendorf-Hamburg: Dr. Correvon-Lausanne ; Detzner-Speier; 
Geissler-Nürnberg; Dr. Koenig-Mainz; Dr. Kollmar-Karlsruhe; Dr. Koth- 
Rio de Janeiro; v. Koziczkowski-Hanau; Meder-München; Menthen- 
Bremerhaven; Morgenstern-Baden-Baden; Müller-Mainz; Dr. Olshausen- 
Hamburg; E. Paccaud-Bremen; Skogsborg-Stockholm; Schmitz-Frank- 
furta. M.; Dr. Sternfeld-München; Dr. Walther-Wiesbaden; Witt-Gotha; 
Zinkgraf-Dürkheim. 


1. Festsitzung 30. April, °/,10 Uhr Vormittags. 


Nachdem der Vorsitzende mit einer kurzen Begrüssungsrede 
die zahlreich besuchte Versammlung willkommen geheissen hatte; 
lenkte er in wenigen Worten die Aufmerksamkeit der Anwesenden 
auf einige Arbeiten, die aus Anlass des vorjährigen Stiftungsfestes 
ausgeführt wurden. Er berichtet über die nicht gerade günstigen 
Resultate des Versuches mit der Ulbrich’schen Saugkammer,; 
ferner tbeilt er mit, dass der vergangenen Jahres zwei Tage vor 
der Festsitzung replantirte Zahn jetzt im Munde sich durch 
kein besonderes Kennzeichen von den übrigen unterscheide, voll- 
kommen in der Alveole fest geworden sei.und auch keine weiteren 
Beschwerden dem betreffenden Patienten verursacht habe. 
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Hierauf ertheilte der Vorsitzende das Wort Herrn Skogs- 
borg zu dem Vortrag „über den Vortheil der conserva- 
tiven Pulpabehandlung vorderAnwendungdesArsens“ 
(siehe Augustheft 1887 dieser Zeitschrift). 

An der sich hieran anschliessenden Debatte betheiligten sich 
die Herren Degener, Kollmar, Morgenstern, Schmitt 
und Sternfeld. 

Berr Kollmar verwendet diese von Skogsborg angegebene 
conservative Behandlungsmethode zu seiner allergrössten Zufrieden- 
heit seit vier Jahren, und berichtet, dass er seit Januar unter 
33 Fällen selbst blossgelegter Pulpen nur einen Miss- 
erfolg zu verzeichnen habe. Diesen schreibe er jedoch dem Um- 
stande zu, dass er unmittelbar neben der frischen Wunde eines 
wegen starker Periostitis extrahirten Zahnes eine freigelegte 
Pulpa überkappt habe. Bei 23 Fällen reiner Pulpitis habe er 
von einem Misserfolg zu berichten. Er sei der festen Ueberzeugung, 
dass der ganze Erfolg hauptsächlich von einer genauen Differential- 
diagnose abhänge. 

Pulpaamputationen habe er seit Januar zwei gemacht und 
ebenfalls mit gutem Erfolge. Leider sei die Zeit zu kurz gewesen, 
um die von ihm behandelten Fälle zusammenzustellen; doch hoffe 
er in nächster Zeit ausführlicher darüber berichten zu können; 
die heute angeführten Fälle seien nur seit Januar bis Ende April 
von ihm behandelt. 

‘ Herr Skogsborg erklärt, dass er bei acuten Pulpiti- 
den im allerhöchsten Falle 2 Proc. mit ungünstigem Erfolg habe. 

Herr Morgenstern erwidert Herrn Kollmar, wir seien 
gar nicht im Stande, eine genaue Differentialdiagnose festzustellen. 
Er habe in dem letzten Jahre solche Erfahrungen gemacht, dass 
kein definitives Kriterium vorhanden sei, partielle und voll- 
ständige Pulpitis zu unterscheiden. Morgenstern entfernt die 
Dentindecke fast nie, wogegen Skogsborg und Kollmar er- 
klären, dass sie stets die Dentindecke, sobald die Caries nahe zur 
Pulpa geschritten sei, öffnen, um direct zur Pulpa zu gelangen. 

Nachdem die Discussion über den Skogsborg’schen Vortrag 
beendet war, erhält das Wort Herr Dr. W. Herbst. 


Mit grosser Bereitwilligkeit hatte Herr Prof. Dr. Busch- 
Berlin die von Herrn Herbst dem zahnärztlichen Institute ge- 
schenkten Modelle und Präparate der Rotationsmethode zur 
Demonstration bei der Frankfurter Versammlung überlassen, wofür 
an dieser Stelle der aufrichtigste Dank der versammelten Fest- 
theilnehmer Herrn Prof. Busch abgestattet sei. 

Zu Beginn seines Vortrages bemerkt Herr Herbst, dass 
inDeutschland die klinischen Demonstrationen noch 
nicht die gebührende Beachtung gefunden hätten, 
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wie sie es verdienten, und dass in dieser Beziehung die von den 
grösseren amerikanischen Fachvereinen monatlich gegebenen Kli- 
niken wohl als Muster dienen könnten. Eine rühmliche Ausnahme 
mache in dieser Beziehung ja schon seit langen Jahren der zahn- 
ärztliche Verein zu Frankfurt a. M., welcher wenigstens einmal im 
Jahre aus Anlass des Stiftungsfestes eigens zu diesem Zwecke im 
Kreise geladener Collegen während mehrerer Tage Demonstrationen 
veranstaltee Mit Freuden habe er auch dieses Jahr sein Erschei- 
nen zugesagt und wolle seine Füllungsmethode nebst allen ihren 
Verbesserungen nochmals von Anfang an vorzeigen. An der Hand 
der oben erwähnten Sammlung recapitulirte Herr Herbst, indem 
er die einzelnen Präparate circuliren liess, nicht nur die Ent- 
stehung der Rotationsmethode, sondern auch die Anfertigung der 
einzelnen Hilfsmittel, wie sie zum weitaus grössten Theile .bereits 
in früheren Berichten unseres Vereines genau und ausführlich be- 
schrieben wurden und worauf wir an dieser Stelle hinweisen 
müssen. Einige Sachen jedoch seien ihrer Wichtigkeit wegen 
nochmals und zwar theilweise ausführlich hervorgehoben. 

Zur Befestigung des CGofferdams bei Höhlen, die tief 
unter das Zahnfleisch greifen, sowie hauptsächlich bei den soge- 
nannten keilförmigen Defecten, bedient sich Herbst mit grossem 
Vortheill einer bajonettförmig gebogenen Stahlsteck- 
nadel. 


Herstellung der Nadel: Man glüht den der Spitze ent- 
gegengesetzten Theil einer sehr guten englischen Stahl- 
stecknadel (etwa 1/, der Länge) in der Flamme aus, biegt das 
geglühte Ende mit Hilfe zweier Flachzangen rechtwinklig ab, indem 
man knapp an der geglühten (weichen) Stelle anfasst. Darauf 
macht man abermals eine rechtwinklige Biegung, und zwar so, 
dass der Knopf der Stecknadel wieder in die ursprüngliche Rich- 
tung kommt. Auf diese Weise erhält man die bajonettförmig 
gebogene Nadel. 


' Anwendung der Nadel: Will man z.B. einen keilförmigen 
Defect an einem der oberen Schneidezähne trocken legen, so zieht 
man den Gummi über die Zähne, spannt den oberen Theil mit 
der linken Hand etwas an und schiebt mit einer der erwähnten 
Nadeln, welche man mit einer Flachzange knapp an der Spitze 
gefasst hat, das über dem Defect liegende Zahnfleisch und gleich- 
zeitig den Gummi zurück, so dass ein Theil der Wurzel freigelegt 
wird. Hierauf drückt man die Nadel in den freigelegten Theil 
und legt das mit der linken Hand gespannte obere Ende des 
Cofferdams über den Stecknadelknopf, so dass diese Nadel gleich 
einer Spriesse, oder wenn man will gleich einer Baumstütze den 
Gummi zurückhält. 

So umständlich wie die Sache durch die Beschreibung aus- 
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sieht, so einfach gestaltet sie sich bei der Anwendung. Nicht 
unerwähnt darf bleiben, dass das Eindrücken der Nadel in den 
Zahnhals oder Wurzel vollständig schmerzlos ist. Ja oftmals wird 
man in die. Lage kommen, anstatt in die Wurzel direct durch 
das Zahnfleisch die Nadelspitze zu stossen. Selbstverständlich 
muss man Nadeln verschiedener Länge und vor allen Dingen eine 
gute Qualität echter Stahlnadeln haben. 

Zum Band für den Cofferdamhalter schlägt Herbst vor, 
Sammtband zu nehmen, und zwar die Sammtfläche nach dem 
Kopfe zu, wodurch das oft störende Abgleiten an dem Hinterkopfe 
beseitigt wird. 

Zum Ausfüllen grosser Höhlen auf der Lippenseite der Front- 
zähne verwendet man nach Herbst mit grossem Vortheil eine 
Mischung von 

4 Theilen feinst pulverisirtem Milchglas, 

1 Theil » 4 bräunlichrothem Flaschenglas 
(nach Art der Flaschen, worin in Apotheken das Chloroform er- 
hältlich ist). 

Diese Mischung wird in das durch Abdruck gewonnene Modell 
mit Hilfe des Löthrohres zum Fliessen gebracht und dann mit 
Cement oder Guttapercha in der Höhle befestigt. Natürlich kann 
man die Farbe sich nach Belieben heller oder dunkler herstellen, 
was man bald nach einigen Versuchen leicht selbst finden wird. 

Nach diesen Demonstrationen wurde die Sitzung bis zum 
Nachmittag 1/,3 Uhr verschoben. In der Nachmittagssitzung füllt 
Herr Herbst einer Dame die beiden mittleren Schneidezähne 
mit Anwendung der Rotation. Mehrere Amalgamfüllungen, 
welche vor 2—3 Jahren Herr Herbst der betreffenden Dame 
mit seinem Amalgam gelegt hatte, befanden sich in tadellosem Zu- 
stande, und wurde allgemein das helle und glänzende Aussehen 
der Füllungen bewundert. 

Hierauf zeigte Herr Herbst die Herstellung einer kleinen 
Richtmaschine, welche als Ersatz der schiefen Ebene dienen 
soll und in der Zeit von 15 Minuten herzustellen ist. 

14 Theile reines Gold, 
4 ,„ „ Silber 


werden zusammengeschmolzen und zu Blech ausgewalzt.e Von 
diesem (Grün-) Goldblech, welches ungemein weich und schmiegsam 
ist, dabei im Munde ein sehr gutes Aussehen bewahrt, wird ein 
fingerbreiter Streifen um den Zahn gelegt, mittels der Herbst’schen 
Universal- oder Matrizenzange zusammengezogen und verlöthet. 
Den oberen freigebliebenen Theil füllt man, nachdem er etwas 
schief nach der inneren Mundfläche gebogen wurde, mit Loth aus. 
So erhält man eine kleine Goldkappe, welche gleichzeitig als 
schiefe Ebene verwendet werden kann. 
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Sitzung vom Sonntag den 1. Mai. 


Um 93/, Uhr eröffnet der Vorsitzende die Sitzung und ertheilt 
Herrn Skogsborg das Wort zur Demonstration seiner Methode 
des Abdrucknehmens bei geschlossenem Munde (siehe Deutsche 
Monatsschr. für Zahnheilk., Jahrgang 1886, Heft 4). 

Weiter erklärt Herr Skogsborg die Anwendung seiner 
Bootklammer, wobei er constatirt, dass einige von Herrn Poul- 
son bezogene und vorgezeigte Klammern durchaus nicht dem 
Original entsprächen.!) 

Nachdem vom Redner noch einige mit seinem Amalgam ge- 
füllte Zähne herumgezeigt waren, entspann sich eine längere Debatte 
über Amalgam, an der sich die Herren Herbst, Oehlecker, 
Skogsborg und Degener betheiligten. 

Herr Herbst will möglichst viel Quecksilber im Amal- 
gam haben und ist der Meinung, dass nicht das Quecksilber es 
sei, welches den Zahn verfärbe.. Ein gutes Amalgam soll 
viel Zinn enthalten. Auf der Rückseite habe ja auch ein guter 
Spiegel ganz bedeutende Massen Quecksilber und Zinn, und dieses 
gebe den herrlichen Glanz. Ebenso sei es auch bei unseren 
Amalgamen. Das sei das beste, welches zur Verarbeitung mög- 
lichst viel Quecksilber gebrauche. Ein frisch bereitetes Amalgam 
scheine ihm zur Verarbeitung besser als ein älteres Präparat. 

Herr Oehlecker dagegen will möglichst wenig Queck- 
silber verwendet wissen. 

Herr Buschendorff räth, um eine Verfärbung des Zahnes 
zu vermeiden, bei Amalgamanwendung die Auspinselung der Höhle 
mit einer dünnen Schellacklösung. 

Herr Degener empfiehlt die Auspinselung mit einer Lösung, 
bestehend aus 

10 Theilen Collodium, 
1 Theil Jodoform und einigen Tropfen Pfefferminzdl. 

Herr Morgenstern räth entschieden davon ab, da hier 
Jodoform mit dem Amalgam in Berührung komme und er unan- 
genehme Erscheinungen dadurch theils kenne, theils sicher erwarte. 
Es entstehe nämlich hierdurch Jodsilber, welches einen sehr un- 
angenehmen Geschmack verursache. 

Herr Degener hat bei seiner Verwendungsmethode solche 
Beobachtungen noch nicht gemacht. 

Herr Skogsborg hat diese Erscheinung des schlechten 
Geschmackes zwar beobachtet, aber nur dann, wenn nach Jahren 
an einer anderen Stelle Caries eingetreten und tiefer, bis zum 
Jodoform, vorgeschritten war. 

Die Herren Herbst und Oehlecker füllen nun mit dem 


1) Anm. d. Ref. Neuerdings werden die Klammern dem Original 
entsprechend von der genannten Firma geliefert. 
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gleichen Amalgam, jeder nach der von ihm vertretenen Ansicht 
zwei Zähne, welche später untersucht werden sollen. 

Ferner fertigte Herr Herbst mehrere Ringmatrizen an und 
zeigte, wie man dieselben verstärkt durch Auflöthen von Binde- 
draht. Will man eine Klammer schnell enfertigen, so kann man 
nach Herbst von dem oben erwähnten Goldblech einen Streifen 
um einen Zahn im Munde legen und wie eine Ringmatrize diesen 
Goldstreifen mit der Matrizenzange zusammenziehen. Mit Hülfe 
solcher Klammern, die ausserordentlich eng am Zahne ansitzen, 
sich aber dabei doch leicht entfernen lassen, ist man im Stande, 
Ersatzstücke im Oberkiefer fast ohne Platte einzusetzen. 
Die ganze Arbeit hat viel Aehnlichkeit mit der Brückenarbeit. Ein 
solches Zahnersatzstück fertigte Herr Herbst für einen der Anwesen- 
den an und zeigte dabei die erforderlichen Handgriffe und Hilfsmittel. 


3. Tag Montag, den 2. Mai, Vormittags 10 Uhr. 


Es werden die tagszuvor von den Herren Oehlecker und 
Herbst gefüllten Zähne auseinandergesprengt und erklärt Herr 
Degener, dass die Härte der beiden Füllungen gleich sei, ebenso 
sei der Schliff ein gleicher. Es scheint also eine grosse Menge 
Quecksilber keinen nachtheiligen Einfluss auszuüben. Die Oeh- 
lecker’sche Füllung erscheine an den gesprengten Stellen glätter, 
die Herbst’sche etwas rauher und körniger, was darauf schliessen 
lasse, dass sich dieselbe den feinsten Vertiefungen im Zahnbein 
besser angeschlossen hätte, so zu sagen eingedrungen sei. 

Herr Herbst beschreibt nun seine Methode, Zähne mit ver- 
jauchter oder abgestorbener Pulpa zu behandeln. Diese Sache 
wurde jedoch mittlerweile an anderer Stelle von Herrn Herbst 
ausführlich berichtet, und müssen wir uns beschränken darauf hin- 
gewiesen zu haben. 

Nach diesen Demonstrationen schloss der Vorsitzende die 
Sitzung mit dem Danke für die rege Theilnahme und der Hoffnung 
auf fröhliches Wiedersehen im Jahre 1888 zur Feier des 25 jährigen 
Bestehens des Vereins. 


Auszüge und Besprechungen. 


Dr. Stiersen: Pflege der Zähne und des Mundes. (10. Aufl.) 


„Denn noch bis heut gab’s keinen Philosophen, 
der mit Geduld das Zabnweh konnt’ ertragen.“ 
Shakespeare. 


So lautete das Motto einer Arbeit, die dem Preisrichter- 
collegium des Central-Vereins deutscher Zahnärzte auf dessen 
Ausschreiben eines literarischen Preises für die beste populäre 
Anleitung zur Pflege der Zähne und des Mundes im Jahre 1864 
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auf der Münchener Versammlung vorlag. Das Collegium hatte 
neben dieser noch über die Würdigkeit einiger anderer Arbeiten 
sein Urtheil abzugeben, doch schienen diese Concurrenzschriften — 
wie man aus den Berichten des Central-Vereins aus jener Zeit 
entnehmen kann — nur geringen oder gar keinen Beifall bei den 
Preisrichtern gefunden zu haben, und es ging aus der Concurrenz 
preisgekrönt jene Arbeit hervor, deren zehnte Auflage jetzt — im 
November 1887 — erschienen ist. 

Diese zehnte Auflage ist für den Verfasser, Herrn Geh. Hof- 
rath Dr. Süersen, ein Ereigniss; ein solches ist sie aber auch 
gewissermassen für den Central- Verein, aus dessen Schoosse die 
Schrift hervorgegangen ist. Lautet doch der Bericht des Preis- 
richtercollegiums auf jener Versammlung: es habe geglaubt, bei 
Beurtheilung der einzelnen Arbeiten mit der äussersten Strenge 
verfahren zu müssen, da die gekrönte Preisschrift, den gestellten 
Bedingungen gemäss, vom Verein herausgegeben wurde und somit 
als der Ausdruck des Central-Vereins zu betrachten sei. 

Nun — die Schrift hat in wissenschaftlichen wie in Laien- 
kreisen eine gute Aufnahme gefunden; sie hat nicht nur bei uns 
die zehnte Auflage erlebt, sondera sie hat sich auch im Auslande 
siegreich Bahn gebrochen. „Es existirt‘“ — so sagt der Verfasser 
im neuesten Vorwort zu seinem Werke — „kaum eine civilisirte 
Sprache, in welche die Arbeit nicht übersetzt worden wäre, und 
wenn dem Verfasser bisher zehn solcher Uebersetzungen bekannt 
geworden, von denen die meisten rein zufällig zu seiner Kennt- 
niss gelangten, so ist wohl die Annahme nicht zu gewagt, dass 
noch andere Uebersetzungen existiren, welche ihm bisher unbe- 
kennt geblieben sind.“ 

Wir können wohl — da wir glauben, dass die preisgekrönte 
Schrift in dieser oder jener Auflage fast in aller Hände sich be- 
findet und die zehnte Auflage dem Inhalte nach nur wenig von 
den früheren sich unterscheidet — von einer Inhaltsangabe ab- 
sehen. Wir wollten nur nicht versäumen, bei dieser Gelegenheit 
die Verdienste eines deutschen Zahnarztes und erfolgreichen Schrift- 
stellers gebührend hervorzubeben, und wir reihen daran den 
Wunsch, es möchte der Central-Verein den Verfasser, sein lang- 
jähriges rühriges Mitglied, recht bald einmal wieder in seiner 
Mitte sehen. Ich glaube, dass dieser Wunsch ein Echo im Herzen 
aller deutschen Collegen findet. Schwartekopff. 


Maarten van der Willigen: „De Aetiologie der Tandcaries 
historisch geschetzt.‘ (Doctor- Dissertation. Amsterdam 1886.) 

Verf. giebt uns einen Ueberblick über fast sämmtliche Arbeiten, 

die über diesen Gegenstand veröffentlicht worden sind. Wir sehen 

allmählich die Theorien über die Ursachen der Caries entstehen, 
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sich vervollkommnen und Schritt für Schritt heranreifen zu dem 
gegenwärtigen Stadium. Beginnend im hohen Alterthum und bis 
in die jüngste Zeit vorgehend, bespricht er unter theilweiser An- 
führung des Originaltextes die Arbeiten über die Aetiologie 
der Zahncaries. Wir finden dort A. von Leeuwenhoek 
als den Ersten, der es unternahm, den Mundschleim auf Mikro- 
organismen zu untersuchen, Pfaff, Bourdet, Hunter, 
Jourdain, Parmly, Regnart, Bell, Nasmyth, Klencke, 
Bruck, Steinberger, E. Neumann, Magitot, Leber und 
Rottenstein, Wedl, Kingsley, Underwood, Baume, 
Miller u. v. A., alles Namen von gutem Klang auf dem Gebiete 
der Zahnheilkunde. Die abenteuerlichsten Vorstellungen über die 
Entstehung der Caries bis zu den wissenschaftlich begründeten 
Theorien haben in der Arbeit ihren Platz gefunden. Der eine 
Schriftsteller glaubt die Zähne vor dem Verfall durch Zauber- 
formeln zu schützen (Marcellus von Bordeaux), ein anderer, Gay 
de Chauliac, meint die Caries einem Wurme zuschreiben zu 
müssen, ein Standpunkt, den nach Dr. St. George Elliott heute 
noch die chinesischen Zahnärzte einnehmen. Von der Wurmtheorie 
gelangt man unter fortwährenden Controversen über Caries interna, 
Ansteckung derselben, Zerstörung durch Elektricität, wobei die 
Zähne die Elemente und der Speichel die Säure bilden soll, zu den 
Anschauungen, wie sie heute bestehen und durch wissenschaftliche 
Forschung gewonnen worden sind. Noch 1875, nachdem schon 
unsere Kenntuiss über die Aetiologie der Zahncaries begründete 
Anhaltspunkte erhalten hatte und eine Einwirkung von Mikro- 
organismen angenommen war, sucht J. H. Mac Quillen noch 
nach dem „Boring apparatus‘‘ der Leptothrix buccalis, natürlich 
„Het gelukte hem echter niet zoo iets te vinden“ (es glückte ihm 
aber nicht, so etwas zu finden), wie Verfasser sarkastisch bemerkt, 
Eingehende Besprechungen erfahren die Arbeiten Magitot’s, Un- 
derwood’s, Baume’s, Miller’s und die jüngsten Untersuchungen 
von Walkhoff. Da die Arbeiten der letzeren Autoren in der 
Hauptsache dem deutschen Leser bekannt sein dürften, so können 
wir verzichten, näher darauf einzugehen. van Willigen hat 
sein Material aus 113 Monographien und Aufsätzen zusammen- 
getragen und sorgfältig zusammeıgestellt. Seine Arbeit wird allen 
späteren Forschern, speciell seinen Landsleuten von grossem Nutzen 
sein, indem sie ihnen einen gedrängten Ueberblick giebt über 
fast sämmtliche Arbeiten über Caries der Zähne von den ältesten 
Anschauungen bis zu den wissenschaftlichen Forschungen und 
Resultaten der Gegenwart. L. Schmidt (Lübeck). 
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W. 6. A. Bonwill: Amalgam. Its Uses and Abuses. — How to 
Insert. 

Dies ist der Titel eines Vortrages, welcher vor der Odon- 
tological Society of New York City am 8. November 1887 gehalten 
wurde und dessen Manuscript der Verfasser in freundschaftlichster 
Weise dem Referenten zur Abfassung eines kleinen Auszuges für 
die Monatsschrift überliess. 

Bonwill schildert zuerst seinen Enthusiasmus für Gold- 
füllungen in den Jahren 1869 bis 71 kurz vor seiner Ueber- 
siedelung nach Philadelphia und während seiner Versuche mit 
dem elektrischen Hammer. Der Wechsel von der kleinen Land- 
praxis zur lebhafteren Grossstadtpraxis einmal, seine und anderer 
Misserfolge in Goldfüllungen ein zweites Mal und endlich die 
Vortheile, die Amalgam zeigte beim Befestigen der Wurzelstifte 
bei den Versuchen mit künstlichen Kronen (All Porcelain Crown) 
lenkten bald Bonwill’s Aufmerksamkeit auf den eventuellen 
Werth desselben. Bei der Schwierigkeit, die langen Wurzelstifte 
unter möglichster Schonung von Zahnsubstanz mit Amalgam zu 
umpacken (Raum sehr eng), wurde von Bonwill der Vortheil 
der Anwendung von Löschpapierpellets (Japanese Bibulous Paper) 
(über Anwendung desselben siehe Monatsschr. V, 1887, Januar- 
Heft, S. 30) entdeckt. Er übertrug es auf alle Arten von Amal- 
gamfüllungen und hatte so gute Resultate von dem Gebrauche 
desselben, dass Ch. Tomes nicht zögerte zu bekennen, dieser eine 
„Kniff“ mache ihm allein die Reise über den Ocean bezahlt. Trotz 
dieser Vervollkommnung der Manipulation des Amalgams hatte 
Bonwill viele Schwierigkeiten, z. B. die Erlaubniss zur Demon- 
stration in den Colleges, in welchen der Gebrauch von Amalgam. 
absolut ausgeschlossen war, zu erlangen, oder überhaupt weitere 
Kreise der Collegen von dem Vorurtheil gegen Amalgam abzu- 
bringen. Erst seit einigen Jahren und besonders dank dem Um- 
stande, dass er, ein Mann, gegen dessen pecuniäres Interesse es 
sein musste und der bewiesen, dass er in der Manipulation des 
Goldes ein Meister war, mit seinem ganzen Einfluss für die An- 
wendung von Amalgam eintrat, ist es ihm gelungen, die Reihen 
der absoluten Gegner zu lichten. 


Hierauf wendet sich Bonwill scharf gegen die so vielfach 
von Aerzten verbreitete Ansicht der Schädlichkeit des Quecksilbers, 
sei es nun in Amalgamen, rother Guttapercha oder in Kautschuk, 
und erzählt eine Reibe zum Theil sehr amüsanter Fälle aus seiner 
Privatpraxis, die alle darauf hinauslaufen, dass weder die Jünger 
der alten noch der neuen Schule ihm Beweise von Unheil 
durch Quecksilber bringen konnten. Viele Patienten haben Amal- 
gamfüllungen im Munde gehabt, ohne es zu wissen, und ist e8 
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ihnen hauptsächlich aus Furcht vor Verfolgung von Seiten der 
Aerzte verschwiegen worden. 

Nach einer längeren Betrachtung der Ursachen der Miss- 
erfolge in drei unter vier Theilen unserer Praxis ermahnt Bon- 
will nicht nur zur grössten Anstrengung in der Erfüllung der 
Pflicht, sondern empfiehlt auch, nachsichtig in Urtheilen zu sein, 
da oft der Patient Schuld daran trage, dass der Zahnarzt nicht 
so handeln könne, wie zu wünschen wäre. 


In Bezug auf Milchzähne habe der Verfasser selten Zeuge 
von dem „Verbrechen“ des Füllens derselben mit Gold sein müssen. 
Er fülle niemals Gold in Milchzähne, schon aus dem einen Grunde, 
dem Kinde die Strapazen einer solchen Operatiof zu sparen. 
Hier ist hauptsächlich rothe Guttapercha und Amalgam am Platze; 
und zwar füllt er Schneidezähne mit Amalgam, weniger mit Cement, 
Approximalcavitäten der Molaren mit Guttapercha und Kronen- 
cavitäten mit Amalgam und Unterlage. von Cement, wenn die 
Pulpa bedroht sein sollte. Ist dieselbe schon todt, dann verbindet 
er Approximal- und Kronencavitäten zu einer Amalgamfüllung. 
Rothe Guttapercha wird auf einmal zwischen beide Zähne in beide 
approximale Höhlen gedrängt, ohne dass man dabei sehr skrupulös 
mit der Trockenheit zu sein brauche, und der Zwischenraum voll- 
ständig ausgefüllt. Hierdurch wird nicht allein die Ansammlung 
von Speiseresten verhindert, sondern auch durch den Kauact die 
Separation der Zähne und Erweiterung der Kieferbogen bewirkt. 
Für diese Stellen ist nichts der Guttapercha überlegen. Gestattet 
ein Kind eine ausgiebige Separation mit rechtwinkeliger Schulter 
am Zahnfleischrand (zur Verhütung des Zusammenrückens), so kann 
man dieser die Rettung des Zahnes anvertrauen. Leider lassen 
nur Wenige es sich gefallen. Besonders wird das Wegschneiden 
der distalen Fläche des zweiten Milchmahlzahnes viele mesiale 
Flächen des ersten bleibenden Mahlzahnes vom Erkranken retten. 


Die Herstellung der Cavitäten in Verbindung mit der Sepa- 
ration durch Guttapercha bildet nun den grössten und wichtigsten 
Theil der Abhandlung über das Füllen der permanenten Zähne. 
Zeit ist der Hauptfactor der gründlichen Separation, denn die 
Guttapercha arbeitet nicht schnell. Bonwill fasst hauptsächlich 
Conturfüllungen ins Auge; er schneidet zuerst so viel von den 
approximalen Flächen fort, dass nach fertig gestellten Füllungen 
Metall nur Metall und nicht Zahnsubstanz berührt. Man solle 
nicht fürchten, zu viel zu opfern, ebensowohl gegen den Zahnfleisch- 
rand zu, als auch gegen die buccale und palatinale respective 
linguale Kante zu. Bonwilli fühlt sich nur sicher, wenn er die 
Approximalflächen der Zähne seiner Patienten gleichsam mit Metall 
armirt, gepanzert hat. Dazu ist eine energische Separation nöthig, 
und Guttapercha ist der mächtige Bundesgenosse. Er warnt vor 
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der Anwendung der Separatoren (I am opposed to it!), indem sie 
nicht im Stande wären, den Zahn als Ganzes, also auch am Zahn- 
fleischrande, zu bewegen. (Dort einen freien, durch Aussaugung 
leicht zu reinigenden Raum zu behalten, ist des Verfassers Haupt- 
absicht. Der Ref.) 

Durch die Guttapercha werde die Kraft der Mastication zum 
allmählichen Auseinandertreiben der Zähne benutzt; je grösser 
natürlich die Kaufläche, desto schneller gehe der Process von 
statten. Manchmal dauere es ein Jahr, bevor die Separation ge- 
nügend sei; aber dies dürfe nicht in Gegenerwähnung gezogen 
werden, denn die weitere Erweichung des Zahnbeines sei voll- 
ständig verhindert, und wenn auch manchmal einige Patienten 
wegblieben, so sei man doch immer für die Zeit, die man für 
diese Arbeit gehabt habe, bezahlt und im Ganzen gewinne man 
auf diese Weise mehr. 

Dies zur Vorbereitung. Nun kommt die Frage: Gold oder 
Amalgam? — Wenn Bonwill früher, als er mit der Manipulation 
von Amalgam noch nicht so vertraut war, aus irgend einem Grunde 
Gold verworfen habe, habe er abgeschliffen und eine Porzellan- 
krone aufgesetzt. Jetzt geschehe dies nur sehr selten. Er bitte 
die Collegen, seine Methode zu versuchen, und die geringe. Noth- 
wendigkeit von Kronen- und Brückenarbeit werde sich zeigen. 
Er vertraue auf ein schnell erhärtendes Amalgam und conturire 
mit diesem ebenso wie mit Gold. Amalgam erfordere weniger 
Unterschnitt als Gold, und man könne mit demselben noch viele 
Zähne vom sicheren Untergange retten. Dann dürfe man auch 
eine ähnliche Bezahlung verlangen wie für Gold, denn der Patient 
bezahle den Nutzen der Operation, nicht das Material. 


Eine Ursache von Misserfolgen sei das Brechen von Ecken 
infolge zu langsamen Härtens. Amalgam müsse so schnell hart 
werden bei Anwendung der Löschpapierpresse, dass man sich bei 
der Operation schon beeilen müsse, es plastisch zu behalten. Man 
solle vermeiden, verschiedene Amalgame in Berührung mit einander 
zu bringen, da oft durch den Einfluss eines geringeren ein besseres 
oxydirt werde. Man gebrauche möglichst eine Sorte in einem 
Munde und entferne lieber eine vielleicht schon stehende Füllung. 
Auch die Articulation werde oft nicht genügend beobachtet, und 
sei es nicht genügend, nur aufeinander beissen zu lassen, sondern 
müsse man auch leichte seitliche Bewegungen ausführen lassen und 
eventuellen Ueberschuss entfernen. Eine andere Ursache von 
Misserfolgen sei das Unterlegen von Guttapercha. Er ziehe Cement 
zum Ueberkappen vor. Manchmal würde man es nöthig finden, 
eine Goldfüllung, die auf der Kaufläche noah gut sei, auf der 
approximalen Seite zu repariren. Zu diesem Zwecke sei Gutta- 
percha ein geeigneteres Material als Amalgam, weil letzteres in 
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directer Berührung mit Gold dunkel werde. Oxydation pflege aber 
den Werth eines Amalgams nicht zu erhöhen. Oft sei es falsche 
Sparsamkeit, nicht die ganze Goldfüllung zu entfernen und durch 
Amalgam zu ersetzen. Sollte eine Goldfüllung im angrenzenden 
Zahne gut sein und dennoch wünschenswerth Amalgam zur Füllung 
des Nachbars zu benutzen, s0 sorge man für extra weite Separa- 
tion, welche nach der Füllung ein so enges Berühren hervorbringe, 
dass ein abwechseindes Nichtberühren (Unterbrechung eines Stromes) 
nicht stattfinden könne. Er empfiehlt, die Massenpräparation 
(wholesale preparation) von Cavitäten sowohl als auch das Füllen 
einer Anzahl derselben in einer Sitzung, und zwar meist ohne 
Anwendung von Gummi. ' 

Amalgam müsse geschabt, in Späne geschnitten sein (damit 
stimmen Wessler’s Beobachtungen überein, Monatschr. V, Februar- 
Heft), damit die Amalgamation schneller und besser von statten 
gehe. Bonwill mischt es in der Hand ziemlich weich, erst 
Quecksilber nehmend und dann Legirung hinzufügend und presst 
niemals mit der Zange aus, nicht weil er glaube, dass dadurch 
das Verhältniss der Zusammensetzung geändert werde, sondern 
weil die Entfernung des Ueberschusses an Quecksilber in der 
Cavität geschehe. Uebrigens sei es sehr unwichtig zu wissen, ob 
das Verhältniss dasselbe bleibe oder nicht, da ja die Resultate 
von derselben Güte blieben. Unbedingt falsch sei, Gold erst im 
Quecksilber aufzulösen, dieses krystallisire später aus. 

Soweit das Manuscript; das Thema selbst beendigte Bon will münd- 
lich. Obwohl ich nicht Zeuge war, kenne ich doch des Autors Ansichten 
und versuche denselben gemäss zu vervollständigen. 

Selbstverständlich wird die Frage: Gold oder Amalgam? hauptsäch- 
lich von der Structur des Zahnes entschieden. Damit zusammenhängend 

man in einen sechsjährigen Molaren, der vielleicht mit neun Jahren 
eine Kronencavität zeigt, mit Amalgam füllen, in der sicheren Erwartung, 
vielleicht fünf bis sechs Jahre später die mesialen und distalen Flächen 
conturiren zu müssen. Da Amalgam im Allgemeinen eine weniger ge- 
naue Präparation der Höhle erfordert, so zeigt sich sein Platz wiederum 
von selbst an bei entweder weniger bemittelten (Zeit und Geld) oder nervösen 
Patienten. Eine weitere Specialisirung der Fälle scheint mir unmöglich. 

Zum Schlusse will ich nicht veriehlen zu bezeugen, dass ich in 
Dr. Bonwill’s Privatpraxis nicht allein eine grosse Anzahl ganz aus- 
gezeichneter Amalgamconturfüllungen jeden Alters (bis 12 Jahre und 
vielleicht noch ältere) gesehen habe, sondern auch die Separation durch 
rothe Guttapercha in Anderer und im eigenen Munde seit sechs Monaten 
beobachtet und geprüft habe. Noch augenblicklich sind mir zwei 
Zwischenräume auf diese Weise verstopft, ein anderer conturirt, was 
mir auf eine praktische Demonstration der Entbehrlichkeit des Zahn- 
stochers (früher unentbehrlich) hinauszulaufen scheint. 

Schwarze (Philadelphia). 


A. Morsmann: Cement. (The Archives of Dentistry VI, 6; Juni 1887.) 

Morsmann hat mit den Oxydphosphaten und den Oxy- 

chloriden experimentirt. Das im Handel käufliche Zinkoxyd ist 
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etwas verunreinigt, enthält aber nicht mehr als 1 Proc. fremde 
Stoffe, während das officinelle Zinkoxyd rein ist. Dieses reine 
Oxydpulver lässt sich nicht mit dem Acid. phosphor. glaciale 
mischen; das etwas verunreinigte Pulver lässt sich mit dieser 
Säure zu einer Pasta mischen, die gut härtet, aber als Zahn- 
cement werthlos ist. Ein solches Cement muss also präparirt 
werden: Man nehme reines Zinkoxyd und reine Salpetersäure zu 
gleichen Theilen.. Das Oxyd wird auf einer grossen Glasplatte 
(Fensterglas thut es) ausgebreitet und die Salpetersäure wird 
tropfenweise darauf gespritzt. Nun mischt man mit einem Holz- 
spatel, bringt die Masse in einen Tiegel und setzt sie einer grossen 
Hitze aus, bis sie hellgelbes Aussehen annimmt. Dieser Hitze soll 
die Masse 30 Minuten ausgesetzt bleiben. Nachdem die Masse 
dann erkaltet ist, wird sie in einem Mörser zu einem feinen 
Pulver zerrieben und dieses durch ein feines Sieb geschüttelt. So- 
weit das Pulver. — Die Flüssigkeit wird so bereitet: Man nehme 
Acid. phosphoric. glaciale 1 Theil und Regenwasser 2 Theile, 
löse erstere in diesem bei mässiger Wärme und filtrire durch Fil- 
trirpapier. Nun schüttet man die Flüssigkeit in eine Glas- oder 
Porzellanschale und dampft im Sandbade ab, bis sie dickflüssig 
wird. Die Abkühlung soll langsam erfolgen. Es bilden sich auf 
diese Weise Krystalle, von welchen man nach zwei oder drei 
Tagen die Flüssigkeit abzugiessen hat. Sollte die krystallinische 
Masse sich nicht gut verarbeiten lassen, so kann man tropfen- 
weise noch etwas Wasser hinzugeben. 

Weder die Flüssigkeit noch das Pulver bleiben länger als 
drei Monate gut, wenn man öfter davon etwas entnimmt. Das 
Pulver kann wieder brauchbar gemacht werden durch Calcinirung, 
die Flüssigkeit durch Hinzufügen einiger Tropfen Wasser. Ein 
Cement ist ungeeignet zum Gebrauche, wenn es bei Zusatz von 
etwas Pulver schnell härtet, dabei etwas bröckelig und nach Be- 
arbeitung mit dem Spatel wieder weich wird. 

Die Flüssigkeit des Zinkoxychlorid ist eine blosse Lösung 
von Chlorzink. Das Pulver ist dasselbe wie beim Zinkoxyd- 
phosphat. Parreidt. 


Kleine Mittheilungen. 


Chloroformtod. 
Von Henry 6oll, approb. Zahnarzt in Zürich. 


Am 3. Januar des laufenden Jahres stellte sich eine Dame in An- 
fang der vierziger Jahre von gesundem Aussehen bei mir ein, 
und verlangte Entfernung mehrerer Zähne unter Anwendung von Lachgas. 

Ein Arzt, der mich selbstverständlich bei allen Narkosen unter- 
stützt, untersuchte die Patientin genau „und fand keine Contraindica- 
tionen der Anästhesirung“. Wir entschieden uns in Anbetracht der 
Ausdehnung der Operation für die Chloroformnarkose. 
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Ich verwende nur englisches Präparat (Duncan, Flockhart & Comp., 
Edinburgh). Alle Vorsichtsmaassregeln mögliche Eventualitäten 

wurden getrofien; meine beiden Gehilfeun waren für Handreichungen 
gegenwärtig. 

Der Arzt leitete die Narkose. Zwei bis drei Minuten nach Beginn 
der Inhalation lud mich der Arzt, der bis dahin circa 5 g Chloroform 
verwendet hatte, ein, die ration zu unternehmen. Patientin befand 
sich noch im Excitationsstadium. Ich extrahire die Wurzel des Bicusp. 
dezt. prim., den Canin. dext. und die vier Incisivi des Unterkiefers. 
Alles ging rasch, da die Zähne nicht fest sassen, und ich sollte mit 
Beseitigung des Canin. sinist., des siebenten Zahnes, die Operation 
vollenden, als plötzlich das Gesicht der Patientin eine tiefrothe, dann 
sogleich aber eine wachsbleiche Farbe annahm. Die Gesichtszüge zeigen 
ein verfallenes Aussehen, die Pupillen sind enorm dilatirt, die Cornea 
verschleiert sich. Aus den Alveolen fliesst kein Blut. 

Der Körper. sinkt zusammen und gleitet nach vorn. Alles das in 
wenigen Secunden. 

Ich lege die Patientin sofort auf den Fussboden horizontal, ziehe 
mit der Zungenzange die Zunge energisch nach vorn und hebe mit dem 
Zeigfinger der linken Hand die Epiglottis. 

Der Arzt macht eine Aetherinjection in der Gegend des musc. pec- 
toral. major, die Patientin wird mit nassen Tüchern gepeitscht und die 
Nervi phrenici mit starkem Strom faradisirt. 

Bei erhöhter Genicklage und herabhängendem Kopf der Patientin 
wird die künstliche Respiration nach Silvester eingeleitet (circa 35 Ath- 
mungsbewegungen in der Minute), zwei und eine halbe Stunde unermüd- 
lich ohne Unterbrechung werden diese Versuche fortgesetzt. Alles um- 
sonst, wir müssen den Tod der Patientin constatiren. 

Erst nachträglich vernehme ich, dass gerade an jenem Tage die 
Verstorbene unter dem Eindruck widriger Verhältnisse gestanden habe, 
was jedenfalls auf ihre Gemüthsstimmung einen verhängnissvollen Ein- 
fluss haben musste. 

Ebenso erfuhr ich auch erst nachträglich, dass die Patientin schon 
früher sich einigemale habe chloroformiren lassen und dass die Nar- 
kosen von ganz bedenklichen Symptomen begleitet gewesen seien. 


Demonstrationen von Dr. W. Herbst in Leipzig. 


Am 23. Octbr. 1887 hatten die Zahnärzte des Sachsenlandes, dank 
der liebenswürdigen Einladung des Herrn Prof. Dr. Hesse, Gelegenheit, 
im zahnärztlichen Institut der Universität in Leipzig die Geschicklich- 
keit des Herrn Collegen W. Herbst zu bewundern, sowie seine neuesten 
Erfindungen auf dem Gebiete der Technik und des Zahnfüllens kennen 
zu lernen. 

Zunächst brachte Herr Herbst nach Anlegung des Cofferdams an 
einen Schneidezahn, der an der labialen Fläche cariös war, eine bajonett- 
förmig gebogene Nadel in Anwendung. Diese Nadel hat die Bestim- 
mung bei Höhlen, die sich bis unter das Zahnfleisch erstrecken, den 
Cofferdam abzuhalten; es wird zu diesem Zwecke die längere gerade 
Spitze derselben in den Zahnhals eingestochen, das gekrümmte Ende 
dagegen in den Cofferdam. 

Bei seiner Methode, Goldfüllungen herzustellen, wendet Herbst 
jetzt Achat- und Stahlknöpfe, die sich von den früheren dadurch unter- 
scheiden, dass sie vollständig als runde Kugel auf dem Instrument sitzen, 
sowie halb trichter- oder napfförmige von Stein zum Dichten der Füllung 
an. Zum Einführen des Goldes in die Höhle bevorzugt er Instrumente, 
die aus abgebrochenen Excavatoren bestehen und von Jedermann leicht 
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herzustellen sind, da nur ein einmaliges Glühen und Härten derselben, 
sowie ein schwaches Anigufenlassen nothwendig ist. Bei jeder Füllung 
bricht der Ausführende ein kleines Stück ab und hat somit stets eine 
frische Stopflläche. 

Eine Gold-Zinnfüllung führte der College an der distalen Seite eines 
Prämolars aus. Er füllte die Höhle mit geschnittenen und zusammen- 
gehaltenen Streifen vollständig aus und dichtete dann durch Rotirung. 

erbst betont, dass bei dem Zusammenlegen der Gold- und Zinnblätter 
stets darauf zu sehen sei, dass das Gold nach aussen kommt. Die Gold- 
Zinnfüällung wird mit Blattgold Nr. 10 beendet. 

Der zu füllende Zahn bot dem Collegen Gelegenheit, seine Ring- 
matrize mit Löthung anzuwenden; auch sahen wir hierbei seine neuen 
Doppelhülsenstreifen, sowie das nach seiner Angabe angefertigte Neu- 
silberblech, welches seiner Weichheit halber sich sehr leicht ver- 
arbeiten lässt. 

Eine grosse Leistung ‘brachte aber unser College in seinem Ersatz 
von künstlichen Zahnkronen. Dem betreffenden Patienten war durch 
Caries der linguale Höcker des zweiten Praemolaris beinahe bis an das 
Zahnfleisch verloren gegangen; Herbst nahm einen Goldstreifen (15 Theile 
fein Gold, 2 Theile fein Silber), legte denselben gleich dem Neusilber- 
streifen um den Zahn vollständig herum, kniff dann mit einer dazu con- 
struirten Zange den Streifen fest zusammen, so dass dadurch der Form 
ein vollständiger Halt gegeben war; hierauf wurde die Verbindungsstelle 
mit Goldloth (3 und 4 von A sh) belegt und mit Streuborax versehen, 
über die Flamme gebracht, und schnell war die Matrize dauerhaft ge- 
löthet. Nach Entfernung des Borax resp. guter Reinigung durch beson- 
ders vorgerichtete Bürsten wurde der Goldring über den Zahn gebracht. 
Befindet sich nun der Defect des betreffenden Zahnes an der Labial- 
seite, so nimmt man eine künstliche Zahnkrone und ersetzt den Defect, 
indem man in die, durch den Goldstreifen entstandene Höhle Cement 
bringt und die Krone hineindrückt; wenn es sich aber, wie im gegebenen 
Falle, um einen lingualen Ersatz des Höckers handelt, kann man den- 
selben durch Cement oder Amalgam herstellen. Nach Erhärtung der 
Füllung werden die vorhandenen scharfen Ränder durch Corund- oder 
Schmirgelräder abgeglättet, und ist der linguale Theil neu ergänzt, wird 
an der labialen Fläche der Goldstreifen nach Möglichkeit schmal ge- 
schliffen. Die hier angegebene Arbeit führte Herr Herbst in 30 Mi- 
nuten aus. Auch in seinem Munde hat derselbe schon seit längerer 
Zeit einen unteren Schneidezahn, der auf diese Weise aufgebaut ist. 

Weiter führe ich das Herbst’sche Verfahren an, lockere 
untere Zähne festzustellen. Nachdem dieselben vollständig von 
Zahnstein gesäubert sind, wird mit weicher Abdruckmasse ein ober- 
flächlicher Abdruck auf der innern Seite genommen, sowie auch auf der 
ippenseite; nachdem beide gut erstarrt sind, erwärmt man die oberfläch- 

e Schicht der Abdruckmasse da, wo dieselbe den Zähnen angepasst 
war, und drückt nun die Masse scharf an. Eine Verschiebung der locke- 
ren Zähne ist dabei nicht denkbar und muss eine darnach beitete 
Kautschukplatte mit Platinaringen, die um die zu befestigenden Zähne 
gelegt werden, jederzeit gute Dienste leisten. 

Der vorgezeigte praktische Apparat zur Herstellung von 
Schleifinstrumenten aus Kautschuk und Schmirgel fand ungetheil- 
ten Beifall. Dieser Apparat besteht aus einem Messingblock von circa 
12cm Länge und 2 cm Höhe; auf der Oberfläche dieses Blockes be- 
finden sich die Formen der verschiedenen Instrumente, als Kugeln, 
Räder, Spitzen u. s. w. Von diesen Formen gehen Bohrlöcher durch 
den ganzen Block; auch ist der Block in seiner Höhe und Länge genau 
in der Mitte dieser Bohriöcher nochmals durchschnitten. In diese 
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tief durchgebohrten Löcher werden nun die Halter, die für die Bohr- 
maschine eingerichtet sind, eingelegt, der Block durch Schrauben fest 
zusammengefügt, sodann in die Formen das gut durchgeknetete Gemisch 
von Kautschuk und Schmirgel gebracht und darauf ein zum Ap- 
parat gehöriger Deckel von Messing gelegt, der durch zwei Klammer- 
schrauben festgehalten wird. Noch soll bemerkt werden, dass zur Er- 
zielung brauchbarer Schleifinstrumente ein Auflösen des Kautschuks 
durchaus falsch ist; er soll nur durch Erwärmen erweicht werden. Das 
Schmirgelpulver dagegen soll mit einigen Tropfen Chloroform versehen 
werden, soll man Kautschuk und Schmirgel gut durcheinander 
kneten; so werden auch nach dem Vulkanisiren die Instrumente ihrem 
Zwecke entsprechen. 

Eine recht schwierige Goldfüllung an einem Eckzahn distaler Seite 
war die letzte Aufgabe, die sich unser College gestellt hatte; leider war 
die Zeit so vorgerückt, dass einige Collegen, unter denselben auch 
Schreiber dieser Zeilen, das Ende nicht abwarten konnten. 

Gewiss sind aber alle Collegen, die anwesend waren, mit mir ein- 
verstanden darin, dass wir unserem unermüdlichen Collegen Herbst 
für seine Aufopferung zu grossem Dank verpflichtet sind, nicht weniger 
aber auch Herrn Prof. Dr. Hesse, durch dessen Bemühungen wir an 
diesem Tage Gelegenheit hatten, das Gebotene mit anzusehen. 
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Ein neues Prineip der antiseptischen 
Behandlung devitalisirter Pulpen durch 
Imprägnirung mit Salzen. 


(Vorläufige Mittheilung.) 


Von 


Robert Baume. 


Im August vorigen Jahres wollte ich auf der Jahresversamm- 
Jung unseres Central-Vereins einen Vortrag halten über das Thema: 
„Giebt es Gesetze für den Erfolg beim Füllen von 
Zähnen mit nicht intacter Pulpa?“ Während der Arbeit 
wuchs das seit langer Zeit gesammelte Material derartig, dass es 
für einen Vortrag nicht mehr geeignet war. Auch jetzt bin ich 
mit der Bearbeitung des Stoffes noch nicht fertig. Mit dieser 
vorliegenden Arbeit beabsichtige ich nur eine vorläufige Mitthei- 
lung und beschränke mich vor allen Dingen auf die Besprechung 
der Nachbehandlung der mit Arsenik devitalisirten Pulpen. 

Es ist bekannt, dass unsere antiseptische Behandlung selbst 
in den besten Händen auch heute noch nicht vor Fehlschlägen 
schützt. Die Patienten bekommen in nicht gerade seltenen Fällen 
wieder Zahnschmerzen. Die Schmerzen sind nicht mit dem häu- 
figen dentalen Reiz nach dem Füllen zu verwechseln, mit jener 


Unannehmlichkeit, welche sogleich oder sehr bald nach dem Füllen 
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gegen Temperaturverschiedenheiten empfunden wird, sich jedoch 
bald verliert. Die Beschwerden, von denen ich hier spreche, 
treten erst längere Zeit nach dem Füllen, namentlich beim Ge- 
nuss warmer Speisen und Getränke ein und gehen allmählich in 
die bekannten Symptome der Periodontitis über. In der Mehr- 
zahl der Fälle bleibt die Affection in diesem Stadium stehen, be- 
lästigt bald schwächer, bald stärker und bleibt eine häufige Quelle 
von Unannehmlichkeiten für den Patienten. In der Minderzahl 
der Fälle treten die Beschwerden so intensiv auf, dass trotz aller 
Behandlung die Extraction des Zahnes unvermeidlich ist. Wenn 
ich nun alle jene Fälle der ersten Gruppe, welche eine zeitweise, 
mehrfach zu wiederholende Behandlung erfordern, nicht zu 
den Erfolgen rechne, so wird der Umstand erklärlich wer- 
den, dass ich immer von weniger Erfolgen spreche, als manche andere 
Praktiker. Ich schreibe bei diesen sogenannten Erfolgen sehr viel 
dem glücklichen Zufall zu. Es hängt oft allein davon ab, ob 
Patient die Ausdauer hat, seine intensiven Schmerzen lange und 
wiederholt zu ertragen. Das ist denn doch nicht Verdienst des 
Öperateurs. 

Wir wissen längst, dass in Fällen, wie in den oben, geschil- 
derten, Fäulnissherde in der Pulpa vorhanden sind, und dass die 
durch die Wärme ausgedehnten Fäulnissgase alle Beschwerden 
verschulden. Wir wissen das durch die Untersuchung zahlreicher 
Pulpen nach der Extraction solcher Zähne und durch den im An- 
fang des Leidens nach der Trepanation fast momentan erfolgenden 
Nachlass aller Schmerzen. In der weitaus grössten Mehrzahl der 
Fälle — man kann sogar sagen fast immer — finden wir nach 
der Extraction von Zähnen, deren Pulpen vor dem Füllen mit 
Arsenik geätzt und antiseptisch behandelt wurden, gangränöse Par- 
tien in den Pulpenresten. In sehr seltenen Fällen wird man keine 
Fäulniss nachweisen können. Dann wird man, vorausgesetzt, dass 
die Gangrän nicht übersehen wurde, an die Reaction der Um- 
gebung gegen den devitalisirten Zahn denken müssen. Jedenfalls 
sind es sehr seltene Ausnahmen, wenn man nicht gangränöse Par- 
tien nachweisen kann. Mit Recht leitet man deshalb in der Praxis 
alle Misserfolge von der Fäulniss in der Pulps ab, den andere 
Vorgänge sind so selten die Ursache der Misserfolge, dass man 
sie sehr wenig in Betracht zu ziehen hat. 
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Nach den vorhergehenden Angaben kann es einem Zweifel 
nicht mehr unterliegen, dass die Antisepsis im Princip auch in der 
Zahnheilkunde bei der Behandlung der mit Arsenik geätzten Pul- 
pen von grösstem Werth sein muss. Es folgt aber aus nunmehr 
langjährigen Erfahrungen in der Praxis ebenso sicher, dass unsere 
Methoden der Antisepsis den wünschenswerthen Grad der Voll- 
kommenheit noch nicht erreicht haben. 

Die wirksamste Antisepsis wird immer in der möglichst voll- 
kommenen Entfernung aller fäulnissfähigen Substanzen bestehen. 
Dazu empfiehlt sich die altbewährte Methode der Exstirpation der 
Pulpenreste in erster Linie. Das gilt namentlich für die Vorderzähne, 
bei denen die Entfernung der Pulpenreste wirklich ziemlich zuver- 
lässig auszuführen ist. Am Pulpenextractor sitzt die Pulpa als 
blasser Faden, und man weiss, dass man in solchen Fällen im 
Wesentlichen Alles herausbekommen hat. Wenn man nachher einen 
carbolisirten Baumwollfaden oder nach Sauer’s Vorschlag ein 
Stückchen Catgut einlegt, so hat man Alles gethan, was einen Er- 
folg verbürgt. Ich wenigstens fühle mich bei dieser Methode nach 
langjährigen Erfahrungen völlig sicher. 

Ganz anders liegt die Sache bei den Zähnen mit sehr feinen 
Wurzelkanälen. Zu dieser Gruppe Zähne können wir zuweilen 
schon die unteren Incisivi älterer Leute rechnen. Jedenfalls ge- 
hören hierher alle Prämolaren und Molaren. Bei den Zähnen 
mit engen Wurzelkanälen geht die Exstirpation und Ausbohrung 
der Pulpa in manchen Fällen ganz gut, ist aber doch in den 
meisten Fällen unzuverlässig. Die Wurzelkanäle sind hier über- 
haupt sehr fein; dabei können die Wurzeln noch, namentlich im 
unteren Theile, stark gekrümmt oder geknickt sein. Ueberdies 
enden die Wurzelkanäle oft nicht einfach, sondern in fast mi- 
kroskopische Kanälchen mehrfach getheilt. Gesetzt nun, man hat 
in Hinsicht auf alle jene Fehlerquellen eine, auch im glücklichen 
Falle kaum annähernd vollkommene Exstirpation erzielt, so sind 
‘ doch bekanntermaassen die letzten Reste ganz in der Tiefe der 
Wurzelspitze noch genügend, um Sepsis mit allen ihren gefürch- 
teten Folgen zu bedingen, ohne dass sie ein Antisepticum zuver- 
lässig erreichen kann. Wie hartnäckig die Gangrän der Wurzel- 
spitzen sein kann, das beweist der Umstand, dass man nicht selten 
wiederholt antiseptische Einlagen bis tief in die Wurzel bringt, 
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ohne dass der üble Geruch aus dem kleinen Pulpenstümpfchen, 
welches nach sorgfältiger Exstirpation überhaupt noch möglich 
ist, verschwindet. Das ist zugleich ein schwerwiegender Beweis, 
wie schwierig es sein kann, die letzten Pulpenreste in der Tiefe 
der Wurzelkanäle mit dem Antisepticum zu erreichen, um sie 
aseptisch zu machen. 

Nach den verschiedenen, jedem Praktiker geläufigen Beob- 
achtungen sichert nichts gegen die Chancen, dass auch noch die 
letzten, nicht exstirpirten Pulpenreste Fäulnissherde enthalten und 
brandig werden können. Ich gebe Witzel, welcher sich, nach 
Lister in der Chirurgie, um die Verallgemeinerung der Antisepsis 
in der Zahnheilkunde anerkennenswerthe Verdienste erworben hat, 
Recht, wenn er behauptet, dass man lieber nicht exstirpiren soll. 
Ich kann das jedoch nur unter der Bedingung zugeben, dass wir 
eine Methode besitzen, welche die Pulpenreste völlig zuverlässig 
aseptisch zu machen im Stande ist. Unsere heutigen Anti- 
septica und die zu ihrer Verwendung geübten Me- 
thoden vermögen nicht die Pulpenreste bis zum 
Apex aseptisch zu machen. 

Unsere gangbaren Antiseptica lassen sich unterscheiden: 1) als 
flüssige und 2) als trockene oder pulverförmige. 

Der Hauptrepräsentant der flüssigen Antiseptica ist die Car- 
bolsäure, welche man zu Ausspritzungen nur in schwachen Lö- 
sungen anwenden kann. Gewöhnlich braucht man stärkere Lö- 
sungen oder die concentrirte Säure auf Baumwolle zu Einlagen. 
Man nimmt ein kleines triefendes Bäuschchen, welches, selbst nicht 
viel über Stecknadelknopfgrösse, nach Lage der Sache nur kleine 
Bruchtheile eines Tropfens enthalten kann. Auch diese kleinen 
Bruchtheile eines Tropfens werden noch zum grösseren Theil aus- 
getrocknet, ehe man das Antisepticum provisorisch oder definitiv 
einschliessen kann. Der geringe Rest des Antisepticums wird nun 
auf die Pulpa wirken können, nachdem noch das Zahnbein der 
Umgebung seinen Antheil erhalten hat. Es handelt sich demnach 
um sehr winzige Quantitäten des Mittels, welche zur Wirkung 
kommen können. Die Carbolsäure hat nun aber die Eigenschaft, 
nur die Oberfläche zu alteriren, und ist deshalb für alle möglichen 
antiseptischen Zwecke von grösstem Werth. In die Tiefe geht 
jedoch die Wirkung dieses Antisepticums nicht, und das ist un- 


devitalisirter Pulpen durch Imprägnirung mit Salzen. 89 


bedingt nothwendig, wenn wir z. B. einen mehrwurzeligen Molar 
oder einen Prämolar mit sehr feinen und langgestreckten Wurzel- 
kanälen durchweg aseptisch machen wollen. Man stelle sich vor, 
dass das Antisepticum von seinem Angriffspunkte in der Pulpen- 
cavität bis zu den Wurzelspitzen mehrere Bindegewebsfäden in 
ihrer ganzen Länge, also durchschnittlich 1'/, cm lang, aseptisch 
zu machen hat. Wenn man selbst den grössten Theil der Wurzel- 
pulpa glücklich exstirpirt hat, so bleiben wohl meist noch einige 
Millimeter übrig, welche man nicht immer erreichen kann. 

Wir wissen aus pathologisch -anatomischen Untersuchungen 
sehr gut, dass Sepsis an jeder Stelle der Pulpa, von der Krone 
bis zum äussersten Ausläuferchen der Wurzelspitze schon vor der 
Aetzung mit Arsenik vorhanden sein kann. Die Sepsis kann sich 
andererseits auch nach der Einwirkung eines Antisepticums auf 
die Oberfläche noch nachträglich in der Tiefe einstellen. Wir 
dürfen nun nach unseren bisherigen Erfahrungen über die Wir- 
kungsweise des Carbols nimmermehr erwarten, dass dieses Anti- 
septicum irgend nennenswerth in die Tiefe wirkt. Wo oberfläch- 
liche Sepsis vorliegt, da wird die Wirkung zu vollkommenen Er- 
folgen wohl ausreichen, sonst aber nicht. 

Alles, was hier über die Carbolsäure gesagt wurde, gilt nach 
denselben Grundsätzen von allen übrigen zur Zeit gebräuchlichen 
Antisepticis in flüssiger Form, auch vom Sublimat, welches in 
mehr oder minder concentrirten Lösungen gebraucht wird. 

Als pulverförmiges Antisepticum ist das Jodoform zu nennen. 
Das Jodoform wurde freudig begrüsst und sollte noch viel mehr 
leisten als das Carbol, welches letztere allerdings vorher für fast 
unfehlbar galt. Man hatte von der antiseptischen Wirkung dieses 
neuen Mittels sehr viel erwarte. Leider wurden die sehen- 
den Praktiker bald anderer Ansicht, denn die tüblen Folgen liessen 
nicht auf sich warten, wenn sie auch, wie gewöhnlich, nicht gleich, 
sondern erst später eintraten. Wir sehen an den mit Jodoform 
antiseptisch behandelten Zähnen, wenn sie zur Extraction gekom- 
men sind, Folgendes: In gut gefüllten Zähnen liegt das Jodoform 
nach Jahren noch unverändert. Es fehlt augenscheinlich bei 
sonst gutem Verschluss von aussen nichts von dem Pulver, es ist 
nichts verbraucht, es ist aber auch nichts zur Wirkung gelangt. 
Das Jodoform hat so zu sagen todt gelegen. Unter 
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diesem so wohl conservirten Antisepticum liegt in den Fällen, 
wo wir die Extraction nicht umgehen konnten, die übelriechende, 
total verjauchte Pulpa. 

Konnte man von Fall zu Fall darüber streiten, ob in den 
mit Carbol behandelten missglückten Fällen rationell, gewissenhaft 
und geschickt vorgegangen war, so lieferten mir viele mit Jodo- 
form . behandelte Fälle den unzweifelhaften Beweis, dass völlig 
exact behandelt worden war, denn das noch reichlich vorhandene 
Antisepticam und die ganze sonstige Behandlung lag deutlich ge- 
nug zur Begutachtung vor. 

Es fehlt mithin unseren Antisepticis in der jetzigen Form der 
Anwendung sämmtlich die Fähigkeit, weit über die Applications- 
stelle hinaus in die Tiefe zu wirken, was erwiesenermaassen in 
nicht wenigen Fällen so nothwendig ist. Wo die Sepsis auf die 
Pulpenkrone beschränkt geblieben ist, da wird auch zweifellos die 
bisherige Antisepsis nützen und immerhin zahlreiche Erfolge er- 
zielen. Es ist jedoch einfach unmöglich zu erkennen, ob nicht in 
der Tiefe ein Fäulnissherd gelegen ist. Bei der grundverschiede- 
nen Lage etwaiger in Zersetzung begriffener Partien der Pulpen 
wird man deshalb eine Methode, welche selbst die letzten Aus- 
läufer der Pulpa an der Wurzelspitze erwiesenermaassen aseptisch 
macht, bevorzugen müssen. 

Der Zweek der Antisepsis kann nur der sein, alle devitali- 
sirten Theile, welche nach der Vernichtung unaufhaltsam und bei 
der gleichmässigen feuchten Wärme in der Mundhöhle sogar 
schnell der Zersetzung entgegengehen, aseptisch zu machen und 
gegen weitere Fäulniss für die Zukunft zu schützen. In der zahn- 
ärztlichen Praxis ist das Ideal der Pulpenantisepsis die Wirkung 
des Antisepticums bis zur Wurzelspitze, eine sich weit erstreckende 
Wirkung, welche in Anbetracht der verschiedenen Lage der Fäul- 
nissherde verlangt werden muss. Diese Wirkung des Antisepti- 
cums ist durch nachherige sorgfältige Füllung nicht schwer dau- 
ernd zu erhalten. Unsere bisherigen Antiseptica genügen diesen 
Ansprüchen nicht, wohl aber giebt es einige uralte Mittel, welche 
das leisten. Das sind einige Salze in richtiger Anwendung. Ich 
habe in dieser Richtung Alaun und Borax versucht. 

Ich kam schon vor Jahren auf die Idee, dass die devitali- 
sirten Pulpenreste durch Imprägnirung mit manchen Salzen völlig 
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aseptisch zu machen sein müssten. Ich dachte dabei an die Be- 
handlung des frischen Fleisches mit Kochsalz (Pökelfleisch), um 
es Jahre lang gegen Fäulniss zu schützen. Es entstand nur die 
Frage, wie ich das in den Backzähnen mehrgetheilte fadenförmige 
Gebilde, die Pulpa, von dem einen Ende her bis zum anderen im- 
prägniren könnte. Erst vor 1!/, Jahren kam ich auf die Idee, dass 
die Imprägnirung des gesammten Pulpenrestes mit Salz, gleichviel 
ob in einwurzeligen oder mehrwurzeligen Zähnen, wohl möglich 
sei durch Imbibition, d. h. durch Aufsaugung und Fortleitung des 
Salzes durch die Pulpenreste..e Ich kam nach Erwägungen 
mancherlei Art zunächst zur Anwendung des Alauns, eines Mittels, 
dessen intensiv fäulnisswidrige Wirkung im gewerblichen Leben 
(Weissgerberei) lange bekannt ist. 

Bei der Behandlung mit Alaun beobachtete ich zuerst in 
allen Fällen ein zweifelloses Durchdringen des Salzes, welches ich 
in der Pulpenhöhle auf den Eingang zum Centralkanal gelegt 
hatte, durch die Wurzelspitze. Ich bemerkte gerade deshalb im 
Anfang das Durchdrinken in allen Fällen, weil ich zuerst stärkere 
Dosen Alaun benutzte. 

Die Erscheinungen, welche die Einbringung einer relativ 
grösseren Quantität des Alauns hervorrief, waren, mehr minder 
ausgesprochen, constant dieselben. Nach ein oder zwei Tagen 
fühlt der Patient, wie er ganz besonders hervorhebt, Schmerzen 
in der Gregend der Wurzelspitze. Der Zahn ist gegen Be- 
rührung empfindlich und leicht gelockert. Die 
Schmerzen waren mehr weniger empfindlich, wurden jedoch immer 
ertragen und schwanden gewöhnlich im Laufe der nächsten zwei 
oder drei Tage. Die Schnelligkeit des Eintretens, die Inten- 
sität und Dauer der Schmerzen hängen neben individuellen 
Verschiedenheiten wahrscheinlich von der Länge der Wurzelkanäle 
und von der Menge des ätzend wirkenden Salzes ab. Erst in 
einem Falle traten schon nach fünf Stunden die charakteristischen 
Symptome bei einem allerdings auffallend sensiblen jungen Manne 
auf und schwanden nach zwei Tage langer Dauer erst, als ich 
nach dem Aufbohren der Füllung den Alaun durch wiederholtes 
Spritzen und Spülen ausgewaschen hatte. Nachher habe ich eine 
kleine Dosis Borax eingebracht und sofort zugefüllt. Patient be- 
nutzt jetzt seinen Zahn wie früher. 
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In einem zweiten Falle behandelte ich einem etwa 16 Jahre 
alten Mädchen den ersten linken oberen Molar mit Alaun. Die 
Höhle wurde ausgetrocknet, dann mit einer stärkeren Dosis Alaun 
gefüllt und mit Cement überdeckt. Zwei Tage später war der 
Zahn so schmerzhaft geworden, dass die jugendliche ungeduldige 
Patientin gegen die Extraction, welche ich ihr aus besonderen 
Gründen vorschlug, nichts einwendete. Ich hätte bei wenigem 
Zureden mit einigen Jodpinselungen die Extraction umgehen kön- 
nen, namentlich da dies bis- auf den heutigen Tag bei über 300 
mit Alaun und Borax behandelten Fällen der einzige geblieben 
ist. Ich wollte im Interesse der Sache gern einmal eine mit 
Salzen behandelte Pulpa sehen. Ich fand die vorher 
trockene, mit trockenen Salzen angefüllte Cavität 
nach der Extraction etwa zu zwei Dritteln mit 
einer Flüssigkeit und zu höchstens einem Drittel 
mit dem durchfeuchteten, zerfliessenden Alaun an- 
gefüllt. Die Pulpenreste hatten in allen drei 
Wurzelkanälen die Farbe, welche’Alaun nach kur- 
zer Zeit der Einwirkung dem Fleische giebt; sie 
sahen missfarbig grauröthlich aus. 

Die oben geschilderten Beobachtungen waren für mich von 
entscheidendem Werthe. Sie bewiesen mir, dass das Salz durch 
Imbibition des nach dem Aetzen mit Arsenik noch saftreichen 
Pulpenrestes bis zur Wurzelspitze und darüber hinaus fortgeleitet 
wird. Nur war mir die Wirkung vielfach zu intensiv. Nachdem 
ich auf diese Weise klar gesehen und dieses Princip der Anti- 
sepsis als richtig erkannt hatte, wünschte ich die vollkommene 
Imprägnirung der Pulpa ohne mehrtägige Unbequemlichkeit zu 
erzielen. Ich versuchte es deshalb mit Borax, welcher nach neue- 
ren Untersuchungen von Dumas (s. Binz, Arzneimittellehre, 
1882, S. 186) ein antiseptisch wirkendes Salz ist. 

Borax wirkt im Ganzen ähnlich wie Alaun, nur treten alle 
Erscheinungen ganz wesentlich gemildert auf. Alles weist deut- 
lich darauf hin, dass auch bei der Anwendung dieses Salzes ein 
Durchtritt durch die Wurzelspitze stattfindet. Das Irritations- 
stadium ist gewöhnlich unerheblich, wird oft kaum beachtet und 
ist überdies von kurzer Dauer, wenn man nicht zu grosse Mengen 
des Salzes in den Zahn gebracht hat. 
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Im Ganzen habe ich jetzt seit etwa 1!/, Jahren etwas über 
300 Fälle zum kleineren Theil mit Alaun, zum grösseren Theil 
mit Borax behandelt und habe nach dem Irritationsstadium, mit 
Ausnahme der beiden mit Alaun behandelten Fälle, welche ich 
mit geringer Mühe exspectativ und erfolgreich hätte behandeln 
können, nie mehr etwas zu sehen bekommen. Ich habe nie einen 
solchen Zahn zu behandeln brauchen, nicht einmal im Irritations- 
stadium. Ich habe oft Gelegenheit, die so behandelten Zähne 
wiederzusehen. Klagen habe ich bis heute nicht gehört. 


Wem die oben geschilderten Thatsachen nicht genügen zum 
Beweis für die Behauptung, dass eine Imbibition des Salzes in 
der angenommenen Weise erfolgt, der kann, wie ich hier ein- 
schalten will,. einen höchst einfachen Versuch machen. Man braucht 
nur eine an beiden Enden luftdicht zu verschliessende Glasröhre 
mit feingeschabtem, etwas angefeuchtetem Fleisch und einer Schicht 
leicht angefeuchteten Salzes zu füllen und die Röhre so zu stel- 
len, dass das Fleisch oben, das Salz unten steht. Die devitali- 
sirten Pulpenreste sind ja auch nichts anderes als Fleisch- 
fäden. Es dauert nicht lange, bis 1/, cm Salz etwa 2 cm Fleisch 
bis oben hin imprägnirt hat. Die schmutzig grauröthliche Farbe 
beim Versuch mit Alaun und das schön rubinrothe transparente 
Aussehen des Fleisches beim Versuch mit Borax sind sehr deutlich. 


Ich komme nun zur Angabe einiger Einzelheiten, wie ich die 
Salze in der Praxis anwende. Seit dreiviertel Jahren arbeite ich 
nur noch mit Borax in folgender Weise: Ich ätze die Pulpa wie 
gewöhnlich mit Arsenik und warte zwei Tage, um die Vitalität 
der Pulpa vollkommen zu beseitigen. Nach dieser Zeit ist der 
Pulpenrest gewöhnlich nicht mehr empfindlich und blutet auch 
nicht mehr anhaltend. Ich lasse vor dem Herausnehmen des 
Causticums den Mund mit einer schwachen Thymollösung spülen. 
Dann bringe ich zunächst ein triefendes kleines Carbolbäuschchen 
in die cariöse Höhle auf die Pulpa und bohre mit carboli- 
sirten Bohrern die ganze Pulpa aus der Pulpencavität so weit aus, 
dass überall die Anfänge der Wurzelkanäle freiliegen. Ich bohre 
womöglich noch ein Stückchen, vielleicht 1/, bis höchstens 1 mm 
tief, in die Wurzelkanäle ein, d. h. mit Bohrern von etwas grösse- 
rer Oberfläche (mit runden Fraisenknöpfen von etwa 1!/,—2 mm 
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Durchmesser), um nicht etwa tiefer in die Wurzel einzudringen. 
Dann wasche ich die ganze ausgebohrte Höhle abermals mit Car- 
bol aus. Ich wähle gewöbnlich 5 Proc. Lösungen, welche ich in 
reichlicherer Menge wirken lassen kann, ohne zu ätzen. Blutet 
die Pulpa nach der Ausbohrung noch, so spritze ich so lange mit 
kaltem Wasser aus, bis die Blutung gestillt ist. Inzwischen habe 
ich von dem Borax, wie wir ihn zum Löthen brauchen, Stückchen 
von der Grösse eines stärkeren Stecknadelknopfes bis zur Grösse 
eines halben Reiskornes abgebröckelt, also Stückchen von etwa 2 
bis 6cmm. Diese Stückchen Salz kann man sehr bequem mit der 
Pincette oder noch besser mit einem Goldstopfer mit breiter, ge- 
zahnter Oberfläche, welche ein wenig mit Wasser ange- 
feuchtet ist, aufnehmen und in die inzwischen ausgetrocknete 
Pulpencavität legen. Ob man eine mesiale oder distale Fläche vor 
sich hat, macht bei der grossen Einfachheit des Verfahrens kaum 
einen Unterschied, denn es gelingt ohne besondere Uebung stets, 
das Salz genau an die gewünschte Stelle zu bringen. Kann ich 
die Eingänge der Wurzelkanäle ohne Mühe einzeln erreichen, so 
lege ich auf jeden ein kleines Stückchen Salz. Geht das nicht, 
so bringe ich gleich ein Stück Borax von der Grösse eines halben 
Reiskornes in die Pulpenhöhle. In einen Molar bringe ich 
selbstverständlich mehr Salz als in einen Prämolar. Das Salz 
verreibe ich in der Höhle unter kräftigem Druck mit einem ge- 
knöpften Instrument. Ich verreibe den Borax in der Absicht, ihn 
mit allen Theilen, insbesondere mit den Anfängen der Pulpen- 
wurzeln, in Berührung zu bringen. Ist das Salz richtig verrieben, 
so ist ein Theil des Salzes bis in die Anfänge der Wurzelpulpen 
hineingedrückt, während der Rest als dünne Schicht den Boden 
der Pulpenhöhle bedeckt. Es bedarf gar nicht eines so grossen 
Quantums Borax, denn die Pulpenreste sind mit wenigem Salz zu 
sättigen. Glaube ich, zu viel Salz in die Höhle gebracht zu 
haben, so führe ich ein kleines Stück wenig angefeuchteten 
Wundschwamm ein, um auf diese Weise einen Theil des Salzes 
aufzusaugen. Uebersteigt die Menge des Salzes die zur Sättigung 
der Pulpenreste nöthige zu sehr, so muss man sich auf eine 
längere Dauer und grössere Intensität des Irritationsstadiums ge- 
fasst machen. Alaun, welchen ich gleich dem Borax in der Form 
des rohen Salzes benutzt habe, bringe ich, was wenigstens die 
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Menge betrifft, noch vorsichtiger ein. Ich arbeite aber, wie be- 
reits bemerkt, jetzt nur noch mit Borax. 


Ist das Salz in der Pulpencavität verrieben, so bringe ich ein 
etwa 4 gem grosses Stück dünner Zinnfolie, welches ich zu einer 
schrotkorngrossen Kugel zwischen den Fingern lose zusammen- 
gerollt habe, mit der Pincette in die Pulpencavität über das Salz. 
Diese Zinnfoliekugel drücke ich mit einem etwa erbsengrossen Stück 
Wundschwamm mit der Pincette unter festem Druck gegen und 
in die Pulpencavität. Es bildet sich dadurch über dem einzu- 
schliessenden Salz eine sich innig anschmiegende Kapsel, welche 
gut liegen bleibt. Eine solche Kapsel eignet sich auch noch für 
manche andere zahnärztliche Zwecke, z. B. für Pulpenüberkappungen. 
Für den letzteren Zweck kann man sogar mehrere Lagen grösserer 
Zinnkugeln übereinander zusammendrücken. Liegt die Zinnkapsel 
als fester Verschluss über dem Salz, so suche ich mit Hilfe eines 
ganz wenig angefeuchteten Schwammstückchens die nun zu füllende 
Cavität von etwa anhaftenden Salzpartikeln zu befreien. Den 
Rest der Pulpenhöhle fülle ich mit Cement, wenn eine Amalgam- 
füllang folgen soll. Ist eine Füllung von Gold, Zinngold oder 
irgend welchem Cement beabsichtigt, so kann man diese gleich über 
die Zinnkapsel bringen, wenn sonst die Cavität genügend präparirt 
it. Die Zinnkapsel, welche das Salz abschliesst, wäre beim Ge- 
brauch des Alauns weniger nöthig, denn das überkappende Cement 
wird auch in Berührung mit dem Alaun hart. Indessen geht ein 
Theil des Salzes durch Verbindung mit dem Cement verloren. 
Bei der Anwesenheit von Borax bleiben jedoch die Cemente 
weich. 


Ich brauche wohl kaum zu erwähnen, dass ich früher bis 
zum völligen Verschwinden der Irritationserscheinungen nach der 
Imprägnirung der Pulpa durchaus exspectativ behandelt habe. Ich 
füllte provisorisch, bis ich über das Schicksal des zu füllenden 
Zahnes völlig beruhigt war. Seit etwa einem halben Jahre habe 
ich genug Vertrauen zu meiner Methode gewonnen, um sogleich 
zu füllen, d. h. also, ich fülle gleich in der ersten Sitzung nach 
der Pulpenätzung definitiv. Welche Ersparniss an Zeit und Mühe 
das bedeutet, brauche ich nicht besonders zu erörtern. 


Ich arbeite jetzt im Ganzen seit Juli 1886, also seit 11/, 
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‘ Jahren, mit der Methode der Imbibition und kann schon wegen der 
verhältnissmässig kurzen Zeit nicht behaupten, dass ich hier eine 
fertige Sache vorbringe. Ich bin ein viel zu grosser Pessimist, 
als dass ich, wie das in der Antisepsis, namentlich mit jedem neu 
entdeckten Antisepticum wiederholt geschehen ist, aus theoretischen 
Gründen mehr als aus lange währenden praktischen Beobachtungen 
weitgehende Schlüsse auf zukünftige Erfolge ziehen sollte. Ich finde 
jedenfalls meine Annahme, dass man nach der Aetzung die ganze Pulpa, 
also auch solche Partieen, welche bereits in Zersetzung begriffen sind, 
mit antiseptischen Salzen bis zur Wurzelspitze und darüber hinaus 
imprägniren kann, bestätigt. Das ist für mich die Haupt- 
sache, an der sich nicht deuteln lässt. Das Pro- 
blem, eine Pulpa durchweg aseptisch zu machen, 
ist damit, wenn ich mich ganz vorsichtigausdrücke, 
mindestens im Princip gelögt. Dass ich in dem Borax 
gleichzeitig ein Salz erkenne, welches mir seine durchgreifende 
Wirkung nicht verhehlt, bei rationeller Anwendung aber von sehr 
milder Nebenwirkung begleitet ist, ist mir natärlich sehr lieb, denn 
es hat schon zu sehr werthvollen praktischen Resultaten geführt. 
Es giebt übrigens gewiss noch eine ganze Anzahl von Salzen, 
deren Aufzählung hier zu weit führen würde, welche eine deutlich 
erkennbare und unzweifelhaft exacte Asepsis mit milder Neben- 
wirkung herbeizuführen geeignet sind. Hier liegt jedenfalls ein 
weites und fruchtbares Feld für Versuche offen. 


Ich hielt mich für verpflichtet, meine diesbezüglichen Arbeiten 
wenigstens auszugsweise zu veröffentlichen, damit die Herren Col- 
legen Versuche, welche ebenso interessant wie lehrreich sind, an- 
stellen können. Das ganze Verfahren ist unübertrefflich einfach 
und kostet eigentlich gar nichts, denn mit einem Stück Borax für 
5). kann man Hunderte von Pulpen aseptisch machen. Diese 
Methode bedeutet ausserdem eine ausserordentliche Ersparniss an 
Zeit, denn es ist bei geringer Uebung leicht, die ganze antisep- 
tische Behandlung bis zur definitiven Füllung in einigen Minuten 
von jeder, auch der schwierigst zugänglichen Stelle aus, zuver- 
lässig zu beenden. Es handelt sich hierbei um eine ebenso ein- 
fache wie exacte Arbeit. 


Die ausführlichere Berichterstattung über die Consequenzen 
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dieses Princips der antiseptischen Behandlung insbesondere bei der 
Behandlung der blossgelegten, sowie auch bei der gangränösen 
Pulpa behalte ich mir nach weiteren Beobachtungen in einer be- 
sonderen Arbeit vor. . 


Eine neue Goldfüllungsmethode. 


(Vorläufige Mittheilung.) 
Von 
Otto Walkhoff, 


Zahnarzt in Braunschweig. 


Angeregt durch die Methode des Collegen Herbst und mit 
einer Theorie des Goldfüllens beschäftigt, habe ich im Laufe des 
verflossenen Jahres eine Anzahl Versuche angestellt, die bestmög- 
liche Goldfüllung theoretisch zu analysiren und die gewonnenen 
Resultate praktisch zu verwerthen. Ich fand bei meinen Ver- 
suchen, dass von den bestehenden Methoden jede ihre Vortheile, 
aber auch jede der anderen gegenüber ihre Nachtheile hat, welche 
erstere mit einander zu verbinden ich mir zur Aufgabe gemacht 
habe. 

Es ist nicht der Zweck dieser vorläufigen Mittheilung, auf 
die Theorie des Goldfüllens hier näher einzugehen. Ich will nur 
bemerken, dass nach meiner Ansicht und meinen Versuchen, die 
cohäsive Hammerfüllung die Herbst’sche an Dichtig- 
keit und Cohäsion der einzelnen Theile unter sich 
übertrifft, dass aber die letztere Methode einen 
genaueren Anschluss an die Wände und eine scho- 
nendere Behandlung der Bestandtheile des Zahnes 
gestattet. Die Vortheile der cohäsiven Hammerfüllung liegen 
in der Verwendung von gezahnten Instrumenten, welche das schon 
vorher cohäsiv gemachte Gold derartig unter starkem Druck in 
einander treiben, dass eine Cohäsion der einzelnen Theile herbei- 
geführt wird, annähernd derjenigen des gegossenen Goldes. 
Aber diese augenblicklich wirkende Kraft gestattet nicht eine all- 
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mähliche Veränderung der Lage und ein Anlegen der einzelnen 
Theile des Goldes an die Wände, wie diejenige Kraft, welche bei 
der Herbst’schen Methode in Anwendung kommt. Je mehr Lagen 
Gold auf einmal gedichtet werden sollen, um so mehr tritt dieser 
Unterschied hervor. Der gezahnte Stopfer dichtet dann durch den 
kurzen Hammerschlag nur die oberen Schichten gut, diese aber 
sehr fest, während die unteren Schichten weicher bleiben. Der 
constante Druck der Herbst ’schen Instrumente dichtet dagegen 
dicke Lagen Gold verhältnissmässig leicht, aber weil die Instru- 
mente glatt sind, wird auch die Oberfläche der einzelnen Gold- 
massen glatt, und trotzdem das Gold durch die Rotation cohäsiv 
wird, sind sie nicht so eng mit einander vereinigt, wie durch 
die Stopferspitzen der Hammermethode. Dieses zeigt sich schon 
beim Stopfen selbst, wo einigermaassen grosse Höhlen mit der Ma- 
trize gearbeitet werden müssen, oder, wie Herbst sagt, wo jede 
'Cavität zu einer centralen vorbereitet werden muss. Der An- 
schluss des Goldes an die Wände ist jedenfalls ein besserer nach 
der Herbst’schen Methode, und den Weg dazu angegeben zu 
haben, ist Herbst nicht genug zu danken. Sicher ist auch, dass 
die Methode des letzteren mit mehr Schonung für den Zahn selbst 
und für dessen Besitzer gehandhabt werden kann. als die Hammer- 
methode. Aber da es mit keiner Methode gelingen wird, das 
Gold so dicht wie gegossenes Metall in die Höhle einzuführen — 
denn erst dann hätten wir eine vollständige Cohäsion aller ein- 
zelnen Theile —, so sind wir gezwungen, die einzelnen Massen 
noch möglichst mit einander mechanisch zu verbinden, und das ge- 
schieht durch die gezahnten Stopfer am besten. 

Von diesen Gedanken, welche einer Reihe von Versuchen ihren 
Ursprung verdanken, ausgehend, habe ich versucht, eine Methode auf- 
zusuchen, welche die Vortheile beider Methoden combinirt. 
Es kam darauf an, gezahnte Stopfer zu finden, welche gezahnt, 
wie die Hammer- oder Handstopfer, eine selbstthätige, 
fortdauernd controlirbare, langsam drehende Be- 
wegung ausführen. Diese Bewegung darf durch 
einen Druck des Operateurs auf das Gold gegen 
die Wände der Höhle auch nicht einen Augenblick 
eine ungleichmässige werden. Herbst hat zu dieser 
Aufgabe durch Verwendung der Bohrmaschine und seiner Polirer 
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den Weg wenigstens etwas geebnet. Aber die jetzigen Maschinen 
können diesen Anforderungen durchaus nicht genügen. Vor allen 
Dingen war es nöthig, dem gezahnten Instrument eine ganz 
langsame, aberauch durchausgleichmässige Bewegung 
zu geben, um nicht ein „Fraisen“ zu erzielen und das erstere in seiner 
Wirkung coutroliren zu können. Ich verwandte deshalb auf der 
Achse des Schwungrades der Bohrmaschine ein kleines Kettenrad. 
Die enorme Kraft, welche dieses kleine Rad entwickelt, übertrage 
ich durch einen Kettenlauf direct zum Handstück ohne Benutzung 
irgend welcher Feder, wodurch ja niemals eine gleichmässige 
Bewegung entstehen würde. Deshalb war auch kein Schnurlauf 
zur Erreichung dieses Zweckes möglich, wie bei der Bonwill’- 
schen Maschine Das Endrad am Handstücke ist wiederum ein 
Kettenrad, genau so gross wie dasjenige an der Achse des Schwung- 
rades, so dass, wenn letzteres eine Umdrehung macht, auch das 
Instrument im Handstücke sich einmal dreht. Dies ermöglicht eine 
genaue Controle des Gleitens des Stopfers über das Gold. Die 
Stopfer haben im Allgemeinen eine Spitzbogenform, seltener eine 
Flammen- oder Knospenform. Sie sind nur an der Spitze mit 
Zähnen versehen, etwa von der Grösse und Anordnung derjenigen 
der Varney-Stopfer. Durch diese Zähne ist es möglich, ohne 
Matrizen, ganz nach der alten Methode zu arbeiten. Dem 
Stopfen mit dem elektrischen‘ Hammer ist diese 
Methode am ähnlichsten, nur drehtsich der Stopfer 
und man erzielt deshalb nicht allein eine loth- 
rechte, sondern auch wagerecht wirkende Kraft, 
welche das Gold mehr an die Wände drückt. Daher 
ermöglicht es diese Methode, cohäsives Gold mehr nach Art des 
noncohäsiven zu bearbeiten, und ich hoffe deshalb, dass diese Me- 
thode, welche die Vortheile der beiden älteren möglichst zu ver- 
einigen sucht, auch die bestehenden Gegensätze ausgleichen wird. 
Weitere ausführlichere Mittheilungen behalte ich mir vor. 
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Verschluss eines Defectes im Oberkiefer 
mit Stütze für die Wange und Heben des linken 
Auges nach Fortnahme des Oberkieferbeines und 

Unteraugenhöhlenrandes links. 


(Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte zu Berlin 1887.) 


Von 
Prof. C. Sauer. 


M. H.! Ich wollte Ihnen heute über einen Fall berichten, 
bei dem nach der Fortnahme des Oberkiefers und des Unteraugen- 
höhlenrandes von mir ein Ersatz hergestellt wurde, bei dem noch 
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Abbildung des Patienten mit Augen- und Wangenstütze. 


besonders ein Heben des Auges stattgefunden hat. Ich kann 
Ihnen leider den Mann nicht vorstellen, er wollte gestern hierher 
kommen, muss es aber wohl vergessen haben. Die persönliche 
Vorstellung erklärt den Vortheil des Apparates viel besser als 
Abbildungen. Ich habe den Patienten auf der freien chirurgischen 
Vereinigung und in der Berliner zahnärztlichen Gesellschaft vor- 
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gestellt. Da ist es sehr in die Augen gefallen, wie der Patient 
sich mit und ohne Apparat darstellte. 

Der College Goltz hat kürzlich (etwas später als der von 
mir behandelte) auch einen solchen Fall gehabt, in dem das 
Auge durch einen Apparat gehoben ist. Ich habe in der Samm- 
lung von ihm das Modell von dem betreffenden Oberkiefer. Unsere 
Aufgabe, den Fehler, der dureh die chirurgische Operation ent- 
standen ist, nach Möglichkeit zu verbessern, ist in solchen Fällen 
grösstentheils unterlassen worden. Man hat bis jetzt. in solchen 
Fällen nicht das Auge gehoben. 

Schon früher habe ich von einem Falle gesprochen, welcher 
dem hier zu beschreibenden gleich ist. Der vorliegende Fall, 
bei dem ein Auge gehoben und gestützt wird, ist der dritte 
derartige in der Zeit von etwa 4—b Jahren. Alle drei Patienten 
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Abbildung des Patienten ohne Augen- und Wangenstütze. 


sind mir aus der Klinik des Herrn’ Geheimen Rath Prof. v. Berg- 
mann zugewiesen worden. In dem letzten Falle war dem Pa- 
tienten, einem 40 —45jährigen Eisenbahnbeamten, wegen einer 
Geschwulst der Oberkiefer links und der darüberliegende Unter- 
augenhöhlenrand entfernt worden. Das Auge war infolge dessen, 


wie auch in den anderen von mir behandelten zwei Fällen, nach 
VL. 8 
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unten und innen gesunken. Die Sehachse dieses gesunkenen Auges 
war nach vorn unten gerichtet, die des normal gestützten geradeaus. 
Die Patienten müssen also doppelt sehen. 

In den Fällen, in denen ich die zahnärztliche Behandlung 
nach Entfernung von Oberkiefern auszuführen hatte, war die 
Operation nach Durchschneiden der Wange vorgenommen worden. 
Unterhalb des Jochbogens, im Verlaufe desselben, war ein Schnitt 
durch dieselbe geführt. Die hier nach der Verheilung entstehende 
Narbe ist stets die Ursache einer falschen Ankylose. In jedem 
mir derart zur Behandlung überwiesenen Falle habe 
ich zuerst die Narbencontraction zu beseitigen ver- 
sucht, da sonst das Oeffnen des Mundes nicht mög- 
lich war. Zu dem Zwecke wurde von mir täglich mit dem 
Heister’schen Speculum der Mund geöffnet, soweit es ohne 
grosse Schmerzen geschehen konnte. Ausserdem bekam der Pa- 
tient einen von mir hergestellten Wallrosskeil, mit dem er zu 
Hause einige Male am Tage das Oeffnen des Mundes vornahm. 
Dies Verfahren hat sich mir schon im Jahre 1870 bei falschen 
Ankylosen als äusserst wirksam erwiesen. Nach etwa 3—4 Wo- 
chen, bisweilen erst nach 6—8 Wochen, konnte der Mund so weit 
geöffnet werden, dass dem Patienten ein Abdruck vom Munde und 
damit verbunden ein solcher von dem Defecte in seiner ganzen 
Höhe genommen werden konnte. Wenn mir die Aufgabe gestellt 
ist, Defecte vom Munde aus zu ergänzen, welche in einer ge- 
wissen Höhe Hautpartien u, s. w. heben sollen, so suche ich mir 
immer erst klar zu machen, ob ich den über der Platte für die 
Zähne gelegenen Theil mit der Platte verbinden kann, oder ob 
beides verbunden nicht durch die Mundöffnung hindurchgehen wird. 
Im letzteren Falle wird erst der höher gelegene Theil in den De- 
fect geschoben und nachher die Platte mit Zähnen darunter ein- 
gesetzt, wie ich seiner Zeit in der Deutschen Vierteljahrsschrift 
für Zahnheilkunde vom Jahre 1881, Band XXI, S. 376 — 382, 
in dem Aufsatze: „Ersatz des Oberkiefers, Nasenbeines und Vomers 
zum Theil“ beschrieben habe. Selbstverständlich wird dann auch 
schon der Abdruck zweitheilig genommen, wie das auch in der 
soeben angeführten Arbeit beschrieben ist. 

Lässt die Höhe des Ersatzes und die Weite der Mundöffnung 
es irgend zu, so wird die Arbeit aus einem Stücke gemacht und 
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selbstverständlich schon der Abdruck ebenso aus einem Stücke 
hergestellt. Um dies letztere zweckmässig auszuführen, muss 
schon der Abdrucklöffel entsprechend gearbeitet werden. Beim 
Fehlen des Oberkiefers suche ich einen dem Kieferbogen und der 
Kieferwölbung entsprechenden Abdrucklöffel aus und löthe auf den- 
selben ein Stück Blech, entsprechend der annähernden Höhe des 
fehlenden Oberkiefers und der ungefähren Ausdehnung des De- 
fectes von vorn nach hinten. Dies Blech ist nach der Seite der 
Choanen hin angelöthet, während nach der Wangenseite Platz für 
die Abdruckmasse bleiben soll. Zum Festhalten der Abdruckmasse 
ist es entweder durchlöchert, oder es trägt angelöthete Stifte in 
der Richtung vom Bleche zur Wange hin. Die Seite nach den 
Choanen hin halte ich gern durch das Blech gegen Abdruckmasse 
geschützt, damit dieselbe sich nicht in irgend welche Winkel und 
Ecken festsetzt und so das Herausnehmen des Abdruckes er- 
schwer. Nachdem der Abdruck von der Mundpartie und dem 
Defecte genommen ist, muss in diesen Fällen auch ein Abdruck 
von dem Unterkiefer hergestellt werden. Bei diesen Arbeiten 
kann man ein Stück für den Oberkiefer allein nicht herstellen, 
weil ja auf der Seite, auf welcher der Defect ist, jeder Halt 
fehlt und die am Stücke liegenden Wangentheile dasselbe durch 
ihre Beweglichkeit hinunterwerfen können. Der Oberkiefer- 
ersatz mit der Stütze daran muss in diesen Fällen durch Federn 
mit einem Unterstücke verbunden sein. Er muss andauernd gegen 
den Kiefer und den Defect gleichmässig angedrückt werden. Die 
Stücke für den Unterkiefer betreffen entweder einen Ersatz feh- 
lender Zähne oder ein Drahtgestell, welches beim Vorhandensein 
sämmtlicher eigener Zähne hinter diesen entlang läuft, und zwi- 
schen den Molaren und ersten Molaren und zweiten Prämolaren 
ist dieser Draht, welcher hinter den Zähnen entlang läuft, mit je 
einem Arme für die Federträger auf der buccalen Seite der Mo- 
laren mittels Löthungen durch dünne Drähte verbunden. Die Stücke 
für den Oberkiefer fertige ich jetzt nur aus Metall in Verbindung 
mit Kautschuk. Für die Klinik sind die Metallstücke immer aus 
Aluminiumbronze hergestellt. Die Metallarbeit ziehe ich bei diesen 
Defecten deshalb vor, weil ich mittels derselben im Stande bin, 
den Abdruck von dem Defecte nach jeder Richtung genau her- 


zustellen und zu controliren. Mir ist dabei ebenso wichtig, die 
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Wange nach Möglichkeit herauszudrücken, ohne sie zu reizen, wie 
ich nur in dieser Weise bis jetzt sicher darauf rechnen kann, 
das Auge so zu heben, wie es zum normalen Sehen nöthig ist. 
Dieser Zweck wird erreicht, indem man eine Platte für den Ober- 
kiefer stanzt, wie sie zum genauen Anschlusse an den vorhandenen 
Kiefer und zum genauen Abschlusse des Defectes nöthig ist. ! Da 
der erste Abdruck schon den Defect recht genau wiedergiebt, wird 
auf der Platte für den Gaumen, ganz wie vorher auf den Ab- 


Metall 


hr 'h \J 
- u 2 M 
. 


: 
SS“ 


Kautschuk _ e— 


u“ 


u. 


w u ’ 
7 ; NM Ar 
j [ee Br 1 


b 
an INN 
% Z Fr 
a 


a Ti ze 


Wangen-Augenstütze von oben rechts gesehen. 


drucklöffel, auf der Gaumenseite eine Platte angelöthet. Sie liegt, 
wie auf dem Abdrucklöffel, zwischen Choanen und Wange und 
lässt nach der Wange hin Raum für Abdruckmasse frei. Nach 
dem Auge zu geht die angelöthete Platte möglichst so hoch, dass 
sie gegen die darunter liegenden Weichtheile nahezu anstösst. 
Zum Festhalten der Abdruckmasse und nachher des Kautschuks 
sind ebenso Stifte, von der Platte zur Wange laufend, an diese 
vom Gaumen zum Auge in die Höhe strebende Platte gelöthet, 
wie an die entsprechende an dem Abdrucklöffel. Nachdem ich 
mich von der richtigen Lage dieser Platte und vom genauen An- 
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schlusse der Gaumenplatte überzeugt habe, thue ich Stents - Ab- 
druckmasse gegen die zum Auge strebende Metallplatte, sehe zu, 
wie unter der Abdruckmasse die Wange und das Auge gehoben 
wird, und thue so lange auf den zuerst gewonnenen Abdruck neue 
Stentsmasse, bis die Wange möglichst und das Auge so weit 
herausgehoben ist, bis es die richtige Lage hat, bis der Patient 
nicht mehr die Gegenstände doppelt, sondern normal sieht. Diese 
Stütze für Wange und Auge wird dann in gehärtetem Kautschuk 
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fertig gemacht und das Gebiss wie gewöhnlich hergestellt. Die 
Arbeit. wird zuerst auf diesem gewonnenen Fundament mit Zähnen 
eingepasst, dann nach dem Aufvulkanisiren derselben und dem 
Fertigmachen der Arbeit eingesetzt. 

Bis jetzt sind nach Fiortnahme des Oberkiefers diese Defecte 
in der Regel nur an der Stelle des Mundes, an der sie sich 
geltend machen, verschlossen worden. Entweder hat man sich 
hierbei einer Gaumenplatte mit Federn und dazu gehörigem Unter- 
theil bedient, oder eine pfropfähnliche Vorrichtung als Verschluss 
in den Defect hineingeschoben. Mit beiden Verschlüssen konnte 
man nur Mangelhaftes erreichen, namentlich konnte man nicht 
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die vernarbte Stelle genügend heben, ja man konnte nicht einmal 
einer weiteren Narbencontraction genügend entgegentreten. Ein 
Heben des Auges konnte unter solchen Bedingungen. überhaupt 
nicht stattfinden. Wenn man sich: fragt, warum ist bisher in der- 
artigen Fällen nicht anders vorgegangen? so möchte ich antworten, 
weil man bisher nicht daran gedacht hat, die regelmässig mit 
einem solchen Defect verbundene Narbencontraction vor dem Ab- 
drucke aufzuheben und damit die Kieferklemme zu beseitigen. 
Mit der Idee, diesen Uebelstand zu heben, konnte erst ein guter 
Abdruck und so ein guter, in jeder Beziehung zufriedenstellender 
Erfolg erzielt werden. Nicht zu unterschätzen ist dabei der Werth 
der Metallarbeit, weil sie erst ermöglicht, den Abdruck speciell 
zum Heben des Auges mit einer Genauigkeit zu erreichen, wie sie 
mit keiner anderen Methode möglich ist. Wie wichtig das Heben 
des Auges in solchen Fällen nicht nur zur Herstellung der Sehkraft, 
sondern auch für die Erhaltung dieses Organes selbst ist, wurde 
mir von Seiten eines unserer bedeutenden Operateure nach einem 
Falle mitgetheilt, in dem das Auge durch Fehlen jeder Stütze nach 
Fortnahme des Unteraugenhöhlenrandes derart erkrankte, dass es 
herausgenommen werden musste. Die von mir derart behandelten 
Patienten waren: das erste Mal, vor 4—5 Jahren, ein 70 jähriger 
Greis, das zweite Mal, vor etwa 2 Jahren, ein 12— 14 jähriges 
Mädchen und jetzt der 40—45jährige Mann. Der grosse Alters- 
unterschied zwischen dem ersten und letzten männlichen Patienten 
und dem dazwischen behandelten Mädchen geben in der verschie- 
denen Höhe des Ersatzes keinen besonderen Unterschied. Sämmt- 
liche künstliche Oberkiefer, sowohl bei dem 12 — 14 jährigen Mäd- 
chen, wie bei dem 40 —45jährigen und bei dem 7Ojährigen 
Manne, haben eine Höhe von 3 cm. Bei dem letzteren ist die 
Höhe einige (2—3) Millimeter grösser. Der Unterschied in der Form 
hängt von der Ausdehnung des Defectes und von der Gestalt der 
Narbe ab. Bei dem jungen Mädchen konnte beispielsweise leider 
die Narbe in der Wange wegen Zeitmangels nicht genügend ge- 
dehnt werden. Leider konnte im letzteren Falle der Ersatz zum 
Heben des Auges nach der Gesichtsfläche zu nicht die wünschens- 
werthe Breite als Ersatz des Unteraugenhöhlenrandes haben, aber 
trotzdem war auch hier eine erhebliche Besserung in der Stellung 
der Höhe des Auges wahrzunehmen. Von den Fällen war der 
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erste auf der rechten Seite, der zweite und der dritte auf der 
linken Seite des Gesichts. In dem zweiten Falle hätte das Heben 
der Wange ein Mehr ergeben können. In Bezug auf Heben des 
Auges waren alle Fälle gelungen und der erste und letzte auch 
in Bezug auf das Heben der Wange recht günstig zu nennen. 

Der Patient fühlt sich bis jetzt ganz wohl. Druckerschei- 
nungen unter dem Unteraugenhöhlenrande hat er nicht gehabt; 
ich glaube, dies einem correcten Abdrucke zu danken zu haben. 
Es ist eigenthümlich, was Körpertheile duldsam sind; ich habe in 
einem Falle, in dem beide Oberkieferbeine und das Nasenbein 
fehlten, eine künstliche Wange und ein künstliches Auge gemacht. 
Ich war sogar gezwungen, unter dem pulsirenden Gehirn den Ap- 
parat anzubringen. Der Abdruck musste mit von dieser Partie 
genommen werden, und das Stück, welches in diesem Falle leider 
nicht lange, aber doch immerhin getragen worden ist, konnte in 
dieser Zeit von der Patientin benutzt werden, ohne dass sie über 
Druckerscheinungen zu klagen hatte. Selbst Hirnerscheinungen, 
welche nach der Operation sich zunächst in Bewusstlosigkeit und 
später als Kleptomanie bei der bis dahin stets braven Patientin 
äusserten, traten mit dem Gebrauche des Apparates nicht mehr 
auf. Ich denke, solche Thatsachen bilden einen ganz hübschen 
Beitrag zu den Leistungen, die wir durch die Technik erzielen 
können. 


Die moderne Zahnheilkunde und der 
zahnärztliche Unterricht.') 


Von 
Fr. Hesse in Leipzig. 


Die Zahnheilkunde zerfällt in zwei Disciplinen: Operative 
Zahnheilkunde und Zahnersatzkunde. Jene hat die Aufgabe, Ano- 
malien in den Substanzen und in der Stellung der Zähne zu 
heilen, diese, Defecte in den Zahnreiben und Kieferknochen durch 
künstliche Zähne und ÖObturatoren zu ersetzen. 

1) Als Antrittsvorlesung gehalten in der Aula der Universität am 
27. Novbr. 1887. 
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Jedes Gebiet der wissenschaftlichen menschlichen Heilkunde 
baut seine Grundlagen auf die Kenntniss des normalen Baues und 
der normalen Leistung der Organe. An der Hand dieser Kennt- 
niss erforscht sie die Veränderungen im Bau und in den Leistungen 
eines erkrankten Organes und sucht das Wesen der Krankheit 
mit ihren Ursachen zu erkennen. Sie beobachtet den Verlauf der 
Krankheit mit ihren subjectiven und objectiven Erscheinungen und 
gewinnt aus diesen Grundlagen ein Krankheitsbild. Sie erwirbt 
sich endlich auf dem Wege des Versuchs und der Erfahrung einen 
Schatz von Kenntnissen über diejenigen Mittel und Wege, welche 
geeignet sind, der eingetretenen Erkrankung Einhalt zu thun und 
die Heilung zu fördern. | 

Die 'Schilderung des jeweiligen Standes einer Heilwissenschaft 
wird demnach darzustellen haben, welche Förderung dieselbe er- 
fahren hat durch die Fortschritte auf den Gebieten der Anatomie 
und Entwicklungsgeschichte, der Physiologie, der Pathologie und 
der Therapie. 

Der Periode des grossen Aufschwunges. den die morpholo- 
gische Wissenschaft zu Ende der 30er Jahre mit der Entdeckung 
der pflanzlichen und thierischen Zelle begann, und welche sich bis 
- in unsere Tage hinein noch fortsetzt, haben wir fast Alles zu 
verdanken, was wir über den feineren Bau und die Entwickelung 
der Zähne wissen. 


Was für uns von besonderem Werthe gewesen ist, weil da- 
durch bis dahin giltige Ansichten über das Wesen bestimmter 
Zahnkrankbheiten als irrig erschienen, sind etwa folgende Punkte: 


Das Zahnbein ist gefässlos. Seine Ernährung erfolgt durch 
Fortsätze der Odontoblasten, welche die Pulpa überkleiden. Der 
Schmelzüberzug des Zahnes ist fast gänzlich aus unorganischem 
Material aufgebaut, während das Zahnbein reicher an leimgeben- 
der Grundsubstanz ist, ohne jedoch den compacten Röhrenknochen 
darin zu erreichen. 

Die Auflagerung, die man als Zahnstein bezeichnet, ist ein 
normales Product der Speicheldrüsen. 

Von besonderem Werthe würde es sein, wenn die Mittheilung 
über die Innervirung des Zahnbeins sich bestätigte, welche vor 
reichlich 15 Jahren veröffentlicht wurde. Danach sollen sich aus 
den Nervenfasern. der Pulpa Fortsätze in Kanäle des Zahnbeins 
erstrecken. Wir sind durch die grosse Empfindlichkeit des ge- 
sunden Zahnbeins fast gezwungen, Nervenfäden im Dentin zu er- 
warten, und müssen es deshalb bedauern, dass eine Bestätigung 
dieser Beobachtung von anderer Seite nicht geschehen ist. Für 
die jetzige mikroskopische Technik gehört die Lösung dieser Frage 
wegen der Härte des Zahnbeins mit zu den schwierigsten Auf- 
gaben; die Schwierigkeiten werden aber schwinden, sobald wir im 
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Besitze eines Reactionsmittels sein werden, weiches die Substanz 
des Axencylinders auch in ihren feinsten Endfäden zweifellos er- 
kennen lässt. 


Unsere entwickelungsgeschichtlichen Kenntnisse der Kiefer 
sind viel jüngeren Datums. Danach sind Hasenscharte und Wolfs- 
rachen Missbildungen, welche daher rühren, dass die Vereinigung 
von normaler Weise getrennten Anlagen des embryonalen Kiefers 
unterblieben ist. — Der Schmelz des Zahnes allein ist von epi- 
thelialer Abkunft, während Zahnbein, Cement und Pulpa in die 
Gruppe der Bindegewebssubstanzen gehören. 


Der Epithelüberzug der embryonalen Mundhöhle bildet jedes- 
mal da, wo sich ein Zahn entwickeln soll, einen massiven Zapfen, 
der sich in die Anlage des Kiefers senkt und nach mancherlei 
Umformungen zum Schmelzüberzug des Zahnes ausbildet, während 
sich der ganze übrige Zahn aus der bindegewebigen Anlage des 
Kiefers entwickelt und ursprünglich nichts anderes ist, als eine 
grosse Papille, ähnlich denen, wie sie zu Tausenden auf der Ober- 
fläche der Cutis stehen. Derselbe Epithelzapfen, der den Schmelz 
des Milchzahnes liefert, enthält auch schon das Material für die 
Schmelzanlage des bleibenden Zahnes. 

Bei den Schneide- und Eckzähnen trifit man eine einfache 
Papille, während sich die mehrhöckerigen Zähne auf einer zu- 
smmengesetzten Papille bilden. Als Schüler des Anatomen, der 
in die Darlegung mechanischer Bedingungen im Keimwachsthum 
mit dem glänzendsten Erfolge eingedrungen ist, liegt mir die Frage 
nahe, durch welche mechanischen Verhältnisse es hervorgerufen 
wird, dass im hinteren Kieferabschnitt mehrhöckerige und mehr- 
wurzelige, im vorderen einhöckerige und einwurzelige Zähne ent- 
stehen. Augenblicklich scheinen wir dieser Erkenntniss noch sehr 
fern zu stehen, doch bringen uns vielleicht vergleichend anato- 
mische Untersuchungen derselben schneller entgegen, als wir heute 
vermuthen. 

Die Aufklärungen über das Wesen der Resorption und Appo- 
sition von Knochensubstanz sind uns werthvoll geworden für die 
Beurtheilung der Vorgänge, welche beim Zahnwechsel, bei der Re- 
gulirung und Replantation von Zähnen statthaben. 

Die Zähne stehen nicht unbeweglich im Kiefer, sondern man 
kann jederzeit die Spalträume zwischen zwei Zähnen durch Druck 
erweitern, offenbar infolge der elastischen Eigenschaften der Al- 
veolen und des feuchten Gewebes, welches zwischen Wurzel und 
Alveole liegt. Wir bedienen uns dieser geringen Beweglichkeit 
der Zähne mit grossem Nutzen, um bei Operationen an den Be- 
rührungsflächen den Zutritt zu verbessern. Durch anhaltenden 
Druck und Zug sind wir aber im Stande, die Zähne auf viel 
grössere Strecken hin zu dislociren, und wir machen von dieser 
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Erfahrung Gebrauch, um Zähne von abnormer Stellung und Rich- 
tung zu reguliren. Hierbei handelt es sich um eine‘ Wanderung 
der Wurzel in dem Alveolarfortsatz, und es werden in demselben 
ähnliche oder gleiche Vorgänge von Resorption an der gedrückten 
und von Anlagerung an der druckfreien Seite stattfinden, wie es 
bei-anderen Knochen beobachtet worden ist. Es dürfte nach die- 
ser Erfahrung auch erlaubt sein, die normale Stellung der Zähne 
mit ihrer Neigung nach vor- und auswärts als ein Product von 
andauernder Druckwirkung aufzufassen. Die Construction und 
Lagerung des Kiefergelenkes ist so, dass beim Kauen nur ein 
Theil des Druckes in senkrechter Richtung gegen die Zahnbögen 
wirkt; eine zweite Componente erscheint als Druck nach vorn, und 
indem die Zähne diesem folgen, erhalten sie die ihnen eigene 
Richtung; da die horizontal wirkende Druckcomponente um so 
grösser wird, je weiter wir uns vom Gelenk entfernen, so erhalten 
auch die Schneidezähne die stärkste Neigung. 

Die Befestigung extrahirter und replantirter Zähne erfolgt 
durch die erneute enge Anlagerung des Alveolarperiostes an die 
Wurzel. Dass die Ernährung des Zahnes von den Pulpagefässen 
her auf viele Jahre hin entbehrt werden kann, wissen wir schon 
aus den zahlreichen Fällen, in denen Zähne nach gänzlicher Zer- 
störung der Pulpa noch jahrelang erhalten blieben. Da nun 
nach einer Replantation die Pulpa nicht ad integrum restituirt 
wird, sondern vielmehr leicht den Ausgang für eine septische In- 
fection bildet, so haben wir gelernt, das Replantationsverfahren 
dadurch zu verbessern, dass wir vorher die Pulpa entfernen und 
den ganzen Pulpenkanal massiv ausfüllen. 


Wir würden uns des ganzen Verfahrens in viel ausgedehnte- 
rem Maasse für Operationen am Zahne bedienen, denn es ver- 
mindert die Unannehmlichkeiten für den Patienten und gewährt 
manche Vortheile für den Operateur, wenn nicht die Lebensdauer 
solcher Zähne beeinträchtigt würde. Ihre Wurzeln fallen nämlich 
einem Resorptionsproces anheim, der ganz mit dem überein- 
stimmt, welchen die Chirurgen an Elfenbeinstäbchen beobachten, 
die sie in lebenden Knochen treiben und der im Laufe der Zeit 
zu einem gänzlichen Schwunde der Wurzel führt. Wir müssen es 
also vermeiden, den Zahn dieser Gefahr auszusetzen; immerhin 
werden wir uns in den Fällen, wo wir vor die Alternative der 
einfachen Extraction oder der nachfolgenden Replantation gestellt 
sind, für die letztere um so mehr entscheiden, da Berichte bis zu 
10jährigem Erfolge vorhanden sind. 


Wie die Entdeckung der thierischen Zelle auf dem anatomi- 
schen, so ist eine andere auf pathologischem Gebiete in unserem 
Jahrhundert zu einer fundamentalen Bedeutung gelangt. Es ist 
die Entdeckung der Bacterien als Krankheitserreger. Sie ist viel 
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neueren Datums, und wenn wir berücksichtigen, bis zu welchem 
Grade sie unsere Anschauungen über das Wesen zahlreicher Krank- 
heiten in dieser kurzen Zeit bereits beeinflusst hat, so dürfen wir 
mit Recht erwarten, dass ihr eine noch viel grössere Zukunft be- 
vorsteht. 


Den Ausgangspunkt bildete die Auffindung des Milzbrand- 
bacillus, und es haben sich derselben im Laufe der letzten zebn 
Jahre die Entdeckungen einer grossen Anzahl von Mikroorganismen 
angereiht. Für Tuberkulose, Typhus, Cholera, Syphilis u. s. w. 
hat man als die eigentliche Krankheitsursache das Auftreten und 
die massenhafte Vermehrung bestimmter Mikroorganismen im Kör- 
per erkannt; man hat dieselben in Bezug auf ihre Lebensbedin- 
gungen untersucht, man hat gelernt, sie zu isoliren, zu züchten, 
zu tödten, und hat endlich durch Ueberimpfen auf Tbiere den -Be- 
weis gebracht, dass derselbe Mikroorganismus immer nur eine be- 
stimmte Krankheit hervorrufen kann. 


Für die wichtigste Krankheit der Zähne, die Caries, ist durch 
diese Untersuchungen der Anstoss gegeben worden für eine neue 
und befriedigende Erkenntnis. In jedem cariösen Defecte finden 
sich eine grosse Menge von Spaltpilzen — Bacillen und Kokken. 
Bevor man aber ihren Antheil an der Krankheit des Zahnes be- 
weisen konnte, behielt unter den verschiedenen Theorien über das 
Wesen der Caries immer diejenige die Oberhand, welche den Vor- 
gang auf die chemische Einwirkung von Säuren auf das Zahnbein 
zurückführte.e Die Verbindung von Phosphor- und Kohlensäure 
mit Kalk wurde durch diese Säure gelöst und hierdurch eine Er- 
weichung der harten Zahnsubstanzen herbeigeführt, welche durch 
den nachfolgenden Zerfall der entkalkten bindegewebigen Grund- 
lage des Zahnbeins zur Zerstörung des Zahnes führte. In der 
That hat diese Theorie das Feld behauptet, nur ist ihr durch die 
Entdeckung der Mikroorganismen erst die Basis einer zuverlässigen 
Begrändung gelegt worden. Von den verschiedenen Formen von 
Spaltpilzen, welche sich in cariösen Defecten vorfinden, besitzen 
nämlich einige die Eigenschaft, in Gegenwart von gährungsfähigen 
Kohlehydraten eine Säure zu produciren, und zwar wahrscheinlich 
Milchsäure, und diese übt dann auf das Zahnbein das Zerstörungs- 
werk der Erweichung. Im ersten Augenblick könnte es jetzt 
scheinen, als ob dem cariösen Process durch ein antiseptisches 
Mittel gesteuert werden müsse, und doch ist dies nicht der Fall. 
Allerdings entfernen wir das kranke inficirte Zahnbein bis zu dem 
Grade, dass die Höhle von völlig gesunden Wänden umgeben ist, 
aber wir könnten damit nicht verhindern, dass der nächste Tropfen 
Speichel schon wieder neue Keime in die Höhle schwemmt, welche 
sogleich wieder ihre zerstörende Arbeit beginnen würden. Der 
hermetische Abschluss der Höhle ist also der Schwerpunkt unserer 
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Arbeit, und dieser würde selbst dann zum Gelingen führen, wenn 
Spaltpilze in der Höhle zurückgeblieben wären, da denselben durch 
den hermetischen Verschluss die Nahrungszufuhr — gährungsfähige 
Kohlehydrate — entzogen würde. 


Der nächste Schritt, welcher im Anschluss an diese Ent- 
deckung zu erwarten ist, dürfte sich auf die Erkrankungen der 
Pulpa, der Wurzelhaut und des Alveolarfortsatzes beziehen, und 
es dürfte nachgewiesen werden, dass die Entzündung dieser Theile 
ebenfalls von Mikroorganismen ausgeht, die wahrscheinlich mit 
bekannten septischen Kokken identisch sind. Einen praktischen 
Nutzen haben wir aber davon fürs erste nicht zu erwarten. Denn 
seitdem wir diese Erkrankungen als septische auffassen und den 
Schwerpunkt der Behandlung auf ihre antiseptischen Leistungen 
legen, haben wir schon so überraschend günstige Resultate erzielt, 
dass dieselben durch die Bestätigung unserer Vermuthung kaum 
günstiger gestaltet werden könnten. 


Ich wende mich jetzt zu den Fortschritten auf den beiden 
praktischen Gebieten unserer Wissenschaft und beginne mit denen 
der operativen Zahnheilkunde. Sie beziehen sich auf Verbesse- 
rungen und Erfindungen von Instrumenten, Heilmitteln, Hilfsappa- 
raten und ÖOperationsmethoden. 

Man vergegenwärtige sich die Schwierigkeiten, unter denen 
unsere Operationen ausgeführt werden müssen: ein schwer erreich- 
bares Operationsfeld in engem Raume, mit einem schmalen Zutritt 
fürs Licht, den wir erst lernen müssen, nicht mit der Hand zu 
verlegen; eine Substanz vom Härtegrad des Apatit, in der wir 
schneiden, poliren, feilen, bohren und hämmern und deren Defecte 
häufig nicht die Grösse einer Stecknadelkuppe erreichen; der 
Speichel, dessen Secretion durch das Arbeiten am Zahne reflecto- 
risch noch erhöht wird, während Trockenheit des Operationsfeldes 
eine Grundbedingung für das Gelingen unserer Arbeit ist; endlich 
die Ausführung dieser Arbeit in der unmittelbaren Nähe eines der 
empfindlichsten Nerven, und man wird erstaunen, dass sich diese 
Schwierigkeiten schnell und sicher überwinden lassen. Hier ist 
in den letzten beiden Jahrzehnten !der Scharfsinn und der Erfin- 
dungsgeist der Zahnärzte in wahrhaft raffınirter Weise thätig ge- 
wesen, und es soll mit Dankbarkeit anerkannt werden, dass die 
Palme im internationalen Wettstreit auf diesem Gebiete den Ame- 
rikanern zuerkannt werden muss. — Die Vervollkommnung unserer 
Hilfsapparate, wie Operationsstühle, Instrumententische u. 8. w. ge- 
währen wesentlich zwei Vortheile, welche dem Patienten und dem 
Operateur gleichmässig zu Gute kommen: Behaglichkeit und Zeit- 
ersparniss. Welchen Werth die kleinste Behaglichkeit für den 
Operateur hat, wird Jeder begreifen, der weiss, dass wir täglich 
bis zu sieben und acht Stunden in gezwungenen Stellungen operiren 
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müssen; für die Behaglichkeit für unsere Patienten wüsste ich 
keinen besseren Beweis zu bringen, als dass ich schon häufig ganze 
Abschnitte von Zahnoperationen ausgeführt habe, während der 
Patient friedlich schlummerte. 


Unser Instrumentarium hat an Güte des Materials und an 
Reichbaltigkeit der Formen eine Vollkommenheit erlangt, wie sie 
kaum in einem chirurgischen Gebiete wiederzufinden sein dürfte. 
Die schneidenden und bohrenden Instrumente zeigen einen Grad 
der Härtung, der um so mehr überrascht, als dieselben zum grössten 
Theil schlank und zart gebaut sein müssen. Nach ihren Krüm- 
mungen und Biegungen sind sie in Hunderten von verschiedenen 
Formen vorhanden, um uns auch zu den entlegensten Stellen Zu- 
gang zu verschaffen. 


Eine ausserordentliche Bereicherung hat dieser Theil unseres 
Instrumentariums durch die Einführung der Bohrmaschine erfahren. 
Im Princip ist dieselbe eine tragbare Drehbank. Bekanntlich wird 
an der Drehbank der zu bearbeitende Gegenstand gegen das ein- 
gesetzte Instrument hin bewegt, oder derselbe rotirt in der Dreh- 
bank, während es für unsere Zwecke erforderlich ist, den zu be- 
arbeitenden Gegenstand, den Zahn, vollkommen fixirt zu lassen, 
dagegen die Einsatzstücke der Drehbank beliebig im Raume zu 
disloeiren. Die Lösung dieser Aufgabe ist dadurch erreicht, dass 
die Welle der Maschine nicht starr ist, sondern durch eine aus 
einer Anzahl von Drähten zusammengesetzte Spirale gebildet wird. 
Eine solche Welle behält die Fähigkeit, sich um ihre eigene Achse 
zu drehen, auch wenn sie gebogen ist, ja man kann sie zu einem 
Knoten knüpfen, ohne ihr Spiel zu stören. Durch diese Maschine 
sind wir in den Stand gesetzt, die feinsten Bohrer mit derselben 
Leichtigkeit und Sicherheit zu handhaben, wie Bleistift und Feder, 
während die grosse Umdrehungsgeschwindigkeit der Einsatzstücke 
unsere Hand an Schnelligkeit und Wirksamkeit ums Hundertfache 
übertrifft. Durch die Einfügung von Schleifsteinen, Polirvorrich- 
tungen, Radbürsten u. s. w. sind unserer Hand eine Menge müh- 
samer und zeitraubender Vorrichtungen abgenommen worden, und 
es wäre zu verwundern, wenn nicht dieser oder jener Zweig der 
Technik sich unserer Maschine oder einer nach ihrem Princip 
gebauten bemächtigen sollte. So halte ich beispielsweise ihre An- 
wendung in der Bearbeitung von Marmor, Holz und weichen Me- 
tallen überall da der Hand für überlegen, wo es sich um die Aus- 
arbeitung entlegener Vertiefungen handelt. 

Von den Zahnextractionen könnte man erwarten, dass sie bei 
der Vervollkommnung unserer conservativen Methoden an Zahl 
abgenommen hätten. Der Nachweis ist nicht zu führen, ja es ist 
mir sogar unwahrscheinlich, dass diese Voraussetzung zutreflen 
würd. Denn während früher kaum eine andere Indication zur 
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Extraction bestand, als die durch Entzündung des Nerven oder 
der Wurzelhaut hervorgerufenen Schmerzen, haben sich jetzt die 
Indicationen um drei vermehrt, wogegen die frühere fast in Weg- 
fall gekommen ist. Diese sind: 


1) Das Bedürfniss, Platz zu schaffen in solchen Kiefern, wo 
die Zähne zu dicht gedrängt stehen, wo also ein Missverhältniss 
zwischen Breite des Alveolarbogens und des Zahnbogens zu Un- 
gunsten des letzteren besteht. 

2) Die Entfernung von Fäulnissherden aus der Mundhöhle. 

3) Die Entfernung unbrauchbarer Zahnreste vor der Her- 
stellung künstlicher Gebisse. 


Zahlreiche Verbesserungen im Bau der Extractionszangen 
haben auch von diesem Theile unserer Thätigkeit viele Beschwer- 
den entfernt und haben dazu geführt, das heroische Extractions- 
Instrument früherer Jahre, den Schlüssel, mehr und mehr zu ver- 
drängen. 

Zu den genialsten Erfindungen auf unserem Gebiete gehört 
die Verwendung der Gummiplatte zum Trockenlegen der Zähne. 
Dieselbe ist wenig über zehn Jahre alt und ihr Schöpfer, der 
amerikanische Zahnarzt Barnum, ist vor nicht langer Zeit in 
ärmlichen Verhältnissen in New-York gestorben. 

Das Verfahren theilt die Einfachheit des Gedankens mit den 
meisten grossen Erfindungen. Es besteht darin, dass man den 
Zahn, an dem operirt werden soll, durch ein kleines Loch in 
einer dünnen Gummiplatte schlüpft und damit den Zahn aus der 
Mundhöhle gewissermassen ausschaltet. 

Die Operation erfolgt hierdurch ohne jeden Zutritt von 
Speichel und gewährt mit der geringsten Belästigung für den Pa- 
tienten. die grösste Sicherheit für den Operateur. Erforderlichen- 
falls könnte sie viele Stunden dauern, der Patient könnte den 
Mund beliebig öffnen und schliessen, er könnte sprechen, ja zur 
Noth trinken, ohne dass ein Tropfen Flüssigkeit an den ausge- 
schalteten Zahn gelangte. 

Ich habe, als ich von den Spaltpilzen der cariösen Defecte 
sprach, schon angedeutet, dass ein hermetischer Verschluss der 
cariösen Höhle die wesentlichste Eigenschaft einer Zahnfüllung ist. 
Diese Forderung lässt sich aber nur erfüllen, wenn die Höhle 
während der Füllung vollkommen trocken erhalten wird. Denn 
der geringste feuchte Belag der Höhlenwaud würde zur Folge 
haben, dass nach beendigter Füllung ein Flüssigkeitsaustausch 
zwischen Zahnhöhle und Mundhöhle und damit ein Fortschreiten 
des cariösen Processes eintreten würde. So hat die Anwendung 
der Gummiplatte, da sie allein diese Anforderung zuverlässig er- 
füllt, für unsere ganze operative Arbeit eine Bedeutung erlangt, 
welche die jeder anderen Erfindung in den Schatten stellt. 
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An das Material, mit welchem wir die cariösen Höhlen aus- 
füllen, müssen wir in erster Linie die Anforderung stellen, dass 
es unverändert in dem Zustande verbleibt, in welchem es einge- 
führt wird. Wenn es dabei in Bezug auf seine Farbe und sein 
Wärmeleitungsvermögen mit dem gesunden Zahnbein überein- 
stimmte, so würde es auch die Ansprüche erfüllen, welche man 
vom ästhetischen Standpunkte und in Rücksicht auf das Wohl- 
behagen des Patienten stellen könnte. Leider besitzen wir kein 
Material, das allen diesen Forderungen gerecht würde, denn die 
sogenannten Cemente erliegen im Laufe der Jahre der Säurewir- 
kung der Mundhöhlenflüssigkeiten; die Amalgame gehen, vielleicht 
durch Verdunstung ihres Quecksilbers, eine Retraction ein, wodurch 
der hermetische Verschluss der Höhle aufgehoben wird, und das 
Gold muss in Bezug auf Farbe und Wärmeleitungsvermögen als 
ein schlechtes Füllungsmaterial bezeichnet werden. 


Trotzdem hat es, wegen seiner Unveränderlichkeit, immer 
mehr und mehr Anwendung gefunden, und man darf es heute als 
das zuverlässigste Füllungsmaterial bezeichnen, von dessen Ver- 
wendung ein geschickter Zahnarzt nur aus besonderen Gründen 
Abstand nehmen wird. Auf die Verbesserung der Instrumente und 
Methoden zur Einführung und Condensirung des Goldes ist deshalb 
auch ganz besonders der Scharfsinn der Zahnärzte gerichtet ge- 
wesen. Die Eigenschaft des Goldes, deren wir uns hierbei be- 
dienen, besteht darin, dass Feingoldblätter, aufeinander geschlagen, 
adhäriren, und zwar im kalten Zustande, während Eisen dieselbe 
Fähigkeit, seine Schweissbarkeit, nur im glühenden Zustande be- 
sitzt. Indem wir nun successive kleine Stücke Feingold in die 
Höhle eintragen und dort aufeinander hämmern, sind wir im 
Stande, die Höhle allmählich mit einem compacten Goldklumpen 
auszufüllen, der infolge der Geschmeidigkeit des Goldes sowohl 
hermetisch an den Wäuden der Höhle anliegt, als auch eine com- 
pacte Verbindung der einzelnen Theile in seinem Innern zeigt. — 
Der Handhammer, den man ursprünglich zum Festhämmern der 
einzelnen Stücke benutzte, ist im Laufe der Jahre durch automa- 
tische Federhämmer, durch pneumatische und elektrische ersetzt 
worden, wobei es sich um die Beschaffung einer bequemeren Kraft- 
quelle handelte, während das Princip der Füllungsart unverändert 
blieb. Erst ganz kürzlich ist auch dieses geändert worden, indem 
man den Schlag des Hammers ersetzt hat durch den rotirenden 
Druck von glatten Instrumenten, welche mit der Hand bewegt oder 
in unsere Bohrmaschine eingesetzt werden. Die Vorzüge, welche 
diese Methode für sich in Anspruch nimmt, sind leichtere Einführ- 
barkeit und dichterer Schluss des Goldes, und es darf mit Genug- 
thuung hervorgehoben werden, dass diese Erfindung des Zahnarztes 
Wilhelm Herbst in Bremen deutschen Ursprungs ist. Nicht 
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weniger erfreulich ist es, dass die Herstellung von Feingold für 
unsere operativen Zwecke, die bisher fast ausschliesslich in ameri- 
kanischen Händen lag, seit wenigen Jahren in Deutschland vor- 
genommen wird, und dass unser heimisches Fabrikat mit dem 
besten amerikanischen in eine siegreiche Concurrenz getreten ist. 


Dass bei der Schmerzhaftigkeit der Zahnoperationen und be- 
sonders der Extractionen die allgemeine Narkose und die locale 
Anästhesirung sich eine ausgedehnte Verwendung erworben haben, 
bedarf kaum der Erwähnung. Die beiden Mittel für allgemeine 
Narkose: Aether und Stickoxydul, stehen mit der Zahnheilkunde 
bekanntlich in dem besonderen Zusammenhange, dass sie zuerst 
für Zahnextractionen benutzt wurden, ehe sie ihren Weg in die 
grosse Chirurgie fanden. Gegenwärtig ist man damit beschäftigt, 
die Gefahren der Stickoxydulnarkose, die ohnehin vergleichsweise 
gering sind, noch dadurch zu vermindern, dass man das Gas mit 
Sauerstoff gemischt athmen lässt. Der localen Anästhesirung scheint 
auch für unsere Zwecke eine Bereicherung in der Anwendung des 
Cocain bevorzustehen. 


Auf dem Gebiete der Zahnersatzkunde ist durch die Einfüh- 
rung zweier Materialien ein wesentlicher Fortschritt geschehen. 
Diese sind Porzellan und Kautschuk. 

Das Porzellan hat sich seit etwa drei Jahrzehnten zum aus- 
schliesslichen Material zur Herstellung künstlicher Zähne empor- 
geschwungen und hat namentlich der kosmetischen Seite dieses Theiles 
der Zahnheilkunde eine grosse Förderung verschafft. Vorher be- 
nutzte man zum Ersatz verlorener Zähne solche von Leichen oder 
aus Wallross gefertigte. Es entstand hierdurch an den Zahnarzt 
die Anforderung, mit grossem Aufwande von Zeit und Mühe die 
Ersatzzähne passend zu modelliren, während er in Bezug auf ihre 
Uebereinstimmung in der Farbe mit den vorhandenen Zähnen 
ganz machtlos blieb. Dazu kam, dass diese Zähne aus Knochen- 
substanz für alle feste Verbindung mit Metallen durch Löthen un- 
geeignet waren, und dass sie dem cariösen Processe im Laufe der 
Jahre ebenso anheimfielen, wie die natürlichen. Diesen Uebel- 
ständen ist durch die Verwendung der Porzellanerden allen ab- 
geholfen. 

Die Nachahmung der natürlichen Formen und Farben ist allmäh- 
lich eine so vollendete geworden, dass oft selbst einem geübten Auge 
der Unterschied zwischen natürlichen und künstlichen Zähnen ent- 
geht, und die Technik der Herstellung von Ersatzstücken ist durch die 
bequeme Verbindung der Porzellanzähne mit Metalllothen eine ver- 
hältnissmässig leichte und einfache Kunst geworden. Ja man ist 
soweit gegangen, dass man nicht nur die Zähne, sondern zugleich 
die benachbarten Weichtheile, Zahnfleisch und Schleimhaut des 
Gaumens, in Porzellan nachahmt. 


und der zahnärztliche Unterricht. 117 


Der Kautschuk hat sich seine hervorragende Stellung in der 
Zahnersatzkunde durch seine Verwendbarkeit als Plattenmaterial 
erworben und er hat hier den Gebrauch der Edelmetalle, nament- 
lich des Goldes, wenn nicht aufgehoben, so doch sehr stark re- 
ducirt. Bekanntlich ist der Kautschuk für die Technik erst von 
Bedeutung geworden, seitdem man gelernt hat, ihn mit Schwefel 
zu mischen und dann einer hohen Temperatur bis zu 160° C. aus- 
zusetzen, ein Vorgang, den man als Vulkanisiren des Kautschuks 
bezeichnet. Je nach der Menge des zugesetzten Schwefels erhält 
man zwei Producte von ganz verschiedenen physikalischen Eigen- 
schaften. Der geringe Schwefelzusatz giebt ein Präparat, welches 
die wesentlichen Eigenschaften des rohen Kautschuks, namentlich 
seine elastischen beibehält, während die reichliche Beimischung 
von Schwefel eine hornartige, harte Masse erzeugt, den Hartgummi. 
Diese Behandlungsweise ist erst seit dem Jahre 1844 allge- 
meiner bekannt, und sie hat in der kurzen, seitdem verflosseneu 
Zeit dem Kautschuk eine Verwendung zu den verschiedensten 
Zwecken der Industrie und Wissenschaft erworben, wie sie wenige 
andere Rohmaterialien aufweisen können. Und doch war der 
Kautschuk schon 100 Jahre früher der civilisirten Welt bekannt, 
denn der französische Forscher Condamine hat bereits im Jahre 
1735 Wesen und Ursprung desselben richtig geschildert. Seine 
bekannteste praktische Verwendung in dem Zeitraune fast eines 
ganzen Jahrhunderts blieb es nur Bleistiftstriche wegzulöschen, 
wozu der Kautschuk im Jahre 1770 von Pristley empfohlen 
wurde. In unserer Kunst hat er sich so schnell eingebürgert und 
eine so weitgehende Verwendung gefunden, weil er wegen seiner 
Wohlfeilheit und seiner leichten Bearbeitung die Herstellung von 
Ersatzstücken für einen geringeren Preis möglich macht, als es 
bei der Anwendung von Metallplatten der Fall sein kann. Auch 
für did Behandlung von Unterkieferbrüchen und zur Regulirung 
von Stellungsanomalien der Zähne ist uns der Kautschuk ein un- 
entbehrliches Material geworden, aber nirgends so sehr als zur 
Correctur von Defecten des Gaumens. Bei diesem leiden ist man 
ausser Stande, die Mundhöhle und Nasenhöhle von einander ab- 
zuschliessen, und es treten hierdurch sehr empfindliche Störungen 
der Sprache und in vielen Fällen auch des Schlingens ein. Unsere 
Hilfe besteht darin, dass wir in den Defect eine Platte oder einen 
Ballon aus Kautschuk legen (Obturator), der den fehlenden Ver- 
schluss herstellt, und es ist als ein Fortschritt zu bezeichnen, dass 
man neuerdings gelernt hat, statt der starren Öbturatoren aus 
Hartgummi solche aus elastischem Kautschuk herzustellen, da sich 
diese den Resten der vorhandenen Muskulatur adaptiren. 

Es greifen also in unseren Beruf eine Anzahl Industrien ein, 
und zwar nicht blos in der Art, dass sie für uns arbeiten, son- 
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dern wir müssen selbst im Stande sein, die Leistungen derselben 
auszuführen. Mit der Technik des Goldarbeiters, des Schlossers 
und Mechanikers, des Gypsformers, der Kautschuk- und Porzellan- 
fabrikation müssen wir soweit vertraut sein, dass wir uns ihrer 
Fertigkeiten mit Nutzen bedienen können. Die zahlreichen Hilf- 
apparate, welche für diese verschiedenartigen Arbeiten erforderlich 
sind, als Metallwalzen, Pressen, Vulkanisirapparate, Löthvorrich- 
tungen und Brennöfen, sind in unserem Zeitalter des maschinellen 
Fortschrittes fast jedes Jahr vervollkommnet worden, und nicht 
weniger trägt es zur Erleichterung unseres Berufes bei, dass ein 
gleiches Streben nach Fortschritt die Fabrikation der Rohmaterialien 
beseelt, deren wir uns bedienen. 


Der zweite Theil meines Themas behandelt den zahnärzt- 
lichen Unterricht und wird vorzugsweise die vaterländischen Ver- 
hältnisse berühren. 


Nach den Bestimmungen vom 25. September 1869 ist in 
Deutschland der zahnärztliche Beruf, als ein selbstständiges, von 
dem ärztlichen getrenntes Gewerbe aufgefasst worden, und man hat 
für die staatliche ‚zahnärztliche Approbation das Reifezeugniss für 
Prima eines deutschen Gymnasiums oder Realgymnasiums, einen 
zweijährigen Universitätsbesuch und den Nachweis praktischer 
Uebung in den technischen zahnärztlichen Arbeiten zur Bedingung 
gemacht. Diese Bestimmungen sind von der grössten Wichtigkeit, 
weil sie das Niveau für die geistige Bildung der meisten Zahn- 
ärzte festsetzen und ihr Verhältniss zu den nächstverwandten Be- 
rufsgenossen, den Aerzten, ordnen. Zur richtigen Würdigung die- 
ser Bestimmungen sind zu berücksichtigen: 

1) ihre geschichtliche Entwickelung; 

2) die entsprechenden Verhältnisse in den Nachbarstaaten; 

3) die inneren Gründe, welche in dem Wesen unseres Berufes 
liegen. 

Die geschichtliche Entwickelung der Anforderungen, wie sie seit 
dem Jahre 1869 an den Zahnarzt gestellt werden, lässt dieselben 
als einen entschiedenen Fortschritt gegen früher erscheinen. 
Denn sowohl die hümane Vorbildung als die fachwissenschaftliche 
Ausbildung waren vor dieser Zeit beträchtlich geringer. Sie hiel- 
ten den zahnärztlichen Beruf fast auf das Niveau der niederen 
Heilgewerbe herabgedrückt, und die Kluft zwischen unserem und 
dem ärztlichen Stande war noch breiter als heute. 

Das Bestreben, unseren Stand zu heben, welches der Fest- 
setzung der neuen Approbations-Bestimmungen zu Grunde lag, 
konnte aus praktischen Gründen nicht soweit getrieben werden, 
die Ansprüche mit einem Schlage noch mehr zu erhöhen, und naclı 
18jähriger Dauer lässt sich mit Bestimmtheit sagen, dass die da- 
mals gehegten Erwartungen nicht getäuscht wordeu sind. 
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In den benachbarten Ländern, England, Frankreich, Italien, 
der Schweiz und selbst in den Vereinigten Staaten, finden wir 
Verhältnisse, die von den unserigen nicht wesentlich abweichen, 
dagegen macht Oesterreich eine sehr bemerkenswerthe Ausnahme, 
indem es den zahnärztlichen Beruf streng als eine ärztliche Spe- 
cialität auffasst und für die zahnärztliche Approbation die ärzt- 
liche voraussetzt. Von wie tiefgreifender Bedeutung diese gesetz- 
liche Bestimmung für den zahnärztlichen Beruf ist, wird schon 
dadurch charakterisirt, dass die Dauer des zahnärztlichen Studiums 
durch dieselbe um mindestens sechs Jahre verlängert wird. 


Die inneren Gründe, welche in dem Wesen des sahnärztlichen 
Berufs liegen, werden natärlich die am meisten massgebenden sein. 
Es spricht sich in den gesetzlichen Bestimmungen die Ueberzeu- 
gung aus, dass der Zabnarzt weder eine gleich vollkommene hu- 
mane Vorbildung noch eine gleich lange Fachausbildung bedürfe, 
als der Arzt, und diese Ueberzeugung muss im Wesentlichen auf 
den Anforderungen beruhen, die unser Beruf an uns stellt. 


Das wesentlichste Moment, welches hier in Frage kommt, ist 
in Folgendem enthalten. Im ärztlichen Berufe ist der grösste 
Theil der Thätigkeit Gedankenarbeit. Der Arzt braucht eine gut 
entwickelte Beobachtungs- und Combinationsgabe, um viele, zum 
Theil tief verborgene Symptome aufzufinden, zusammenzustellen 
und zu einer richtigen Diagnose zu ordnen. Er greift dann in 
den Schatz seines Gedächtnisses, den’ er sich aus eigenen und 
Anderer Erfahrungen erworben hat, und schlägt einen therapeu- 
tischen Weg ein, bei welchem aber nur auf dem operativen Ge- 
biete eine hervorragende Geschicklichkeit der Hand gefordert 
wird. Und es ist in den letzten Jahren von vielen ausgezeichneten 
Vertretern der ärztlichen Wissenschaften ausgesprochen worden, 
dass es zur Entwickelung des hierzu erforderlichen Scharfsinnes 
jetzt keine bessere Schule giebt, als das Gymnasium. 

Im Vergleich hierzu ist die Geistesarbeit des Zahnarztes ge- 
ring. Denn seine Diagnose ist in den meisten Fällen in wenigen 
Augenblicken sicher gestellt. Wo sie schwierig wird, spielt sie 
fast immer auf das Gebiet der Chirurgie hinüber, und bei den Er- 
ziehungsprincipien für einen ganzen Stand hat man nicht die Er- 
füllung aussergewöhnlicher Forderungen zu erstreben, sondern vor 
allem die des täglich auftretenden Bedürfnisses. 

Unser Beruf ist demnach eines entschiedenen Reizes des 
ärztlichen Berufs nicht theilhaftig., Er bietet aber dafür einen 
anderen, um den uns tausend gute Aerzte beneiden. Der Arzt 
sieht sich in vielen Fällen nach seiner scharfsinnigsten Diagnose 
sogleich an der Grenze seines Könnens, da er nicht im Stande 
ist, der richtig erkannten Krankheit Einhalt zu gebieten. Er muss 
sich damit begnügen, den erkrankten Theil zu entfernen oder den 
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Kranken davor zu schützen, dass er durch unzweckmässiges Ver- 
halten sein Leiden noch verschlimmere. Dagegen sind wir in der 
glücklichen Lage, in den meisten Fällen sogleich mit der Heilung 
und Erhaltung des kranken Organs zu beginnen. 


Es liegt nun in der Natur der Erkrankungsobjecte, die unse- 
rer Behandlung anheimfallen, dass die Application von Arznei- 
mitteln eine ganz verschwindende Rolle spielt, im Vergleich zu 
der operativen Arbeit, welche zu leisten ist. Ja selbst wo wir 
jene anwenden, muss in fast allen Fällen eine operative Arbeit 
vorausgehen, so dass sich ganz von selbst der Schwerpunkt der 
zahnärztlichen Thätigkeit auf die Ausübung der operativen Ge- 
schicklichkeit leg. Wenn dies anerkannt wird, so kann kein 
Zweifel sein, dass der zahnärztliche Unterricht sein Hauptgewicht 
auf die‘ Entwickelung dieser operativen Fähigkeiten zu richten 
hat, und wir müssen hierin das wesentliche Moment der Recht- 
fertigung finden, dass es dem Zahnarzt gestattet ist, sich zwei Jahre 
früher seinem Specialstudium zuzuwenden, als dem Ärzte Zur 
Entwickelung und Ausbildung der Virtuosität unserer Hände ist 
die Zeit der Jugend so kostbar, dass wir vom rein praktischen 
Standpunkte aus e3 nur befürworten können, dass damit so früh 
als möglich begonnen werde. 


Das gegentheilige Extrem, welches in Oesterreich in Kraft 
ist, balte ich für eine verhängnissvolle Schädigung unseres Berufes, 
und ich glaube, dass Oesterreich, wenn es bei diesem System be- 
harrt, zwar hin und wieder gute Zahnärzte ausbilden wird, weil 
der, welcher mit natürlicher Anlage zu Handgeschicklichkeit be- 
gabt ist, auch im 25. Lebensjahre noch mit Erfolg anfangen kann, 
unsere Kunst zu erlernen. Aber einen grossen Stand guter Zahn- 
ärzte, in welchem selbst der Schüler zu einem geschickten Opera- 
teur erzogen wird, dem die Natur keine geschickten Hände mit 
auf den Weg gegeben hat, wird es mit diesem System nicht ge- 
winnen. 

Es entsteht jetzt die weitere Frage: Ist der Nutzen, den unser 
Unterricht aus dem frühen Beginn zieht, grösser als der Nach- 
theil, den die fehlenden Gymnasialjahre erzeugen? Hier kommen 
natürlich ganz andere, vorzugsweise sociale und ethische Momente 
in Berücksichtigung. 

Es ist nicht ganz belanglos, dass einige schiffbrüchige Pri- 
maner die Gelegenheit benutzen, das Gymnasium zu verlassen und 
die Universität besuchen, um Zahnbeilkunde zu studiren. Denn 
dass dieselben selten eine Zierde unseres Standes werden, ist leicht 
begreiflich.” Aber auch unter geordneten Verhältnissen ist die be- 
endigte Obersecunda ein Termin, der seine bedenklichen Seiten 
haben kann. 

Ich kann hier zunächst einer in zahnärztlichen Kreisen häufig 
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wiederkehrenden Ansicht nicht ganz beistimmen. Dieselbe geht 
von dem Wunsche aus, das öffentliche Ansehen unseres Standes 
zu heben, und glaubt dies dadurch zu erreichen, dass sie den Bil- 
dungsgang der Zahnärzte möglichst dem der Aerzte gleich gestaltet. 
Das Ansehen eines Standes wird in erster Linie durch seine 
Leistungen bedingt und durch den Werth, welchen dieselben für 
das Gesammtwohl unserer Mitmenschen haben. Da die Zähne im 
Vergleich zu den Organen, die in das Arbeitsgebiet der Aerzte 
fallen, an Werth zurückstehen, da unsere therapeutischen Mass- 
nahmen niemals so tief in die Interessen unserer Klientel ein- 
greifen, wie viele ärztliche, da es sich endlich bei denselben nie- 
mals um Tod oder Leben handelt, so darf unser Stand natur- 
gemäss nicht dasselbe Öffentliche Ansehen beanspruchen, wie der 
ärztliche. Dagegen ist ein Umstand vorhanden, der uns eine 
breitere Grundlage humaner Bildung zum Bedürfniss macht. Unser 
Beruf erfordert eine ungewöhnliche Geduld, Ausdauer und Ge- 
wissenhaftigkeit. Nur Derjenige, der ihn mit ganzem Herzen aus- 
übt, dem seine Arbeit zur Leidenschaft geworden ist, nur der wird 
bei jedem neuen Falle etwas Neues finden. was ihn anzieht und 
befriedigt, nur der wird im Stande sein, gegenüber der körper- 
lichen und geistigen Ermattung, die unsere Arbeit hervorbringt, 
sich Muth und Spannkraft zu erhalten. Wer an unserer Arbeit 
kein Interesse hat, als den materiellen Gewinn, der wird an der 
Monotonie seines Berufes bald zu Grunde gehen. Und hierfür 
wünschte ich den Zahnärzten die beiden fehlenden Gymnssialjahre: 
zur Vermehrung ihrer allgemeinen Bildung, zur Reifung ihrer 
Willenskraft und Entsagungsfähigkeit, als eine Quelle, aus der 
sie Opferfreudigkeit und Gewissenhaftigkeit, Erholung und Anregung 
schöpfen können. 


Immerhin ist es unsicher, ob diese Forderung sich als die 
stärkere zeigen wird, wenn sie gegen die praktische in die Schran- 
ken tritt. Die jetzt giltigen Bestimmungen sind vor 18 Jahren 
getroffen worden, und sie sind in Bezug auf die Dauer des Stu- 
diums nicht mehr für die Anforderungen genügend, die heute unser 
Beruf stell. Wenn also über eine Verlängerung der Ausbildungs- 
zeit Beschliessung gefasst werden wird, so werden wir im günstig- 
sten Falle einen Compromiss erwarten dürfen, wodurch beiden 
Abschnitten, der Schule und der Universität, je ein Jahr zuge- 
legt wird. 

Es erübrigt nun noch, einen Blick auf das Studium der 
jungen Zahnärzte zu werfen. Dasselbe umfasst zwei Gruppen von 
Lehrgegenständen, theoretische und praktische. Zu den ersteren 
gehören die Naturwissenschaften Physik und Chemie, ferner Ana- 
tomie, Physiologie, Pathologie und Chirurgie. Zu den letzteren 
die zahnärztlichen Fächer. Im Allgemeinen stehen für die erste 
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Gruppe den Studirenden der Zahnheilkunde die Unterrichtsgelegen- 
heiten zur Verfügung, welche für die Mediciner an den Universi- 
täten vorhanden sind. Für einzelne Disciplinen sind in Rücksicht 
auf ihre Ausdehnung, die für den Zahnarzt weniger nothwendig 
ist, als für den Arzt, besondere Vorlesungen eingerichtet worden, 
in denen die Abschnitte, die für den Zahnarzt von besonderem 
Interesse sind, auf Kosten der fernerliegenden ausführlicher be- 
handelt werden. 


Es lässt sich gegen diesen Plan schwer etwas einwenden, da 
die Zeit von 2!/, Jahren, welche als mittlere Dauer zur Verfügung 
steht, für den Unterricht in diesen Disciplinen bei weitem zu kurz 
ist. Man sollte sich aber hüten, den jungen Zahnärzten den 
Ueberblick über den Inhalt der gesammten Medicin, namentlich 
ihrer Grundlagen durch solche Specialcurse zu entziehen, weil man 
ihnen damit die Grundlagen, auf denen ihre eigene Wissenschaft 
steht, leicht verkümmert. Denn es greift in einer Wissenschaft 
eins ins andere, und wer aus ihrem Zusammenhange ein Stück 
herausschneidet und es als Ganzes zu geben versucht, der läuft 
Gefahr, die beste Quelle des Verständnisses für diesen Theil zu 
zerstören. Auch möchte ich die Studirenden der Zahnheilkunde 
den anregenden Verkehr nicht einbüssen sehen, welchen ihnen der 
Besuch allgemeiner Vorlesungen, namentlich mit Studirenden der 
Medicin, verschafft. Gelangt doch auf diesem Wege auch wieder 
über unsere Thätigkeit manche Kenntniss in den jungen ärztlichen 
Stand, die uns nur erwünscht sein kann. 


Der praktische Unterricht hat die Aufgabe, den Studirenden 
den Inhalt der operativen Zahnheilkunde und der Zabnersatzkunde 
zu übermitteln. Sein Hauptziel ist die Entwickelung einer manu- 
ellen Virtuosität, und obgleich Vorträge und Demonstrationen eine 
unentbehrliche Unterstützung dieser Absicht bilden, so muss doch 
als das wichtigste Unterrichtsmittel die eigene praktische Uebung 
der Studirenden hingestellt werden. Der Vergleich mit dem musi- 
kalischen Unterricht liegt hier nahc genug. Soweit es sich um 
die Erlernung eines Instrumentes handelt, hat er ein sehr ähnliches 
Ziel und die gleiche Methode des Unterrichts ist hier schon seit 
Jahrhunderten in Gebrauch. Für unseren Beruf ist dieses Bedürf- 
niss zuerst in den Vereinigten Staaten richtig erkannt worden, und 
es ist ihm dort schon über 35 Jahre durch Anstalten, welche 
ausschliesslich dem praktischen zahnärztlichen Unterricht dienen, 
Genüge geleistet worden. Die alte Welt hatte nur nöthig, das 
erfolgreiche Beispiel der Vereinigten Staaten nachzuahmen, und 
dies ist in der That im’ Laufe der letzten zehn Jahre in England, 
Frankreich und der Schweiz geschehen. Der hiesigen Universität 
gebührt das Verdienst, vor drei Jahren die erste Anstalt dieser 
Art in Deutschland ins Leben gerufen zu haben. Ihr ist un- 
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mittelbar Berlin gefolgt, und es ist mehr als wahrscheinlich, dass 
in wenigen Jahren noch andere Universitäten denselben Schritt 
thun werden. 

Hier in Leipzig gab einen wirksamen Anstoss zur Errichtung 
unserer Anstalt das Testament des im Jahre 1881 verstorbenen 
emeritirten Pfarrers Dr. Friedr. Adolph Huth. Derselbe ver- 
machte der Universität zu diesem Zwecke eine Summe, die es 
ermöglichte, den Aufwand für die ganze technische Ausstattung der 
Anstalt zu bestreiten. 

. Der Grundsatz dieser Anstalten ist es, dem Studirenden eine 
Klientel zur Verfügung zu stellen, an welcher er alle erforderliche 
operative und technische Arbeit ausführt. Er wird hierzu durch 
Vorträge, Demonstrationen und Uebungen am Phantom vorbereitet, 
beginnt dann mit leichteren Arbeiten und steigt allmählich zu den 
schwierigeren empor. 

Die Klientel gewinnt sich aus den weniger bemittelten Klassen 
der Bevölkerung, welche in der Wohlfeilheit der Arbeit eine Ent- 
schädigung für die geringere Uebung ihrer Operateure finden. Inı 
Interesse beider Parteien ist eine stetige Ueberwachung und An- 
leitung von Seiten der Lehrer vorhanden, und die dreijährige Er- 
fabrung an dem hiesigen Institute hat den Beweis geliefert, dass 
dafür sowohl für die Studirenden als für das zahnleidende Publi- 
kum ein lebhaftes Bedürfniss vorhanden gewesen ist. Denn die 
Zahl von beiden hat sich in dieser kurzen Zeit so vermehrt, dass 
eine Erweiterung der Anstalt beantragt werden musste, welche von 
dem Königlichen Ministerium auch in dankenswerther Bereitwillig- 
keit in Aussicht gestellt ist. 


ge nen 
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Handbuch der Zahnersatzkunde vom praktischen Zahnarzt 
d. Chruschtschoff in St. Petersburg. 

Durch die Herausgabe des ersten Handbuches dieser Art in 
russischer Sprache hat sich Herr Chruschtschoff um die 
Zahnheilkunde in Russland sehr verdient gemacht. In Ermangelung 
eines Handbuches in russischer Sprache waren bisher die russischen 
Dentisten, zumal wenn sie andere Sprachen nicht kannten, darauf 
angewiesen, die Technik lediglich durch die Praxis kennen zu lernen, 
und hatten gar keine Gelegenheit, ihr Wissen in dieser Richtung 
durch die Theorie zu bereichern. Der Verfasser hat in dem 
Werke nicht nur die alten und allgemein angenommenen Methoden 
berücksichtigt, sondern auch alle Errungenschaften der neuesten 
Zeit verwerthet. 

Ausser dem gut entworfenen dentistisch - wissenschaftlichen 
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Theil enthält das Handbuch noch allgemeine historische und me- 
dicinische Vorbegriffe, jedoch nur soweit dieselben zum Verständ- 
niss des ersteren nöthig waren. Wie der Verfasser selbst in der 
Vorrede sagt, bediente er sich zur Bearbeitung seines Buches als 
Muster das „Handbuch für Zahnersatzkunde“ von Parreidt. 
Im ganzen Verlauf des Werkes lässt sich dies leicht herausfüählen, 
denn bei einer geringeren Anzahl von Citaten der „Deutschen 
Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde“ findet man eine Menge der- 
selben aus dem Handbuch des Herrn Parreidt. Von Zeit zu 
Zeit stösst man auch auf Citate aus anderen Werken aus fran- 
zösischen, englischen und amerikanischen Handbüchern. — Das 
Buch ist eingetheilt in 14 Abschnitte, nicht in 12, wie das des 
Herrn Parreidt. Hinzugefügt ist der 12. Abschnitt „Ueber 
die Methoden der Zubereitung von Schienen beiKie- 
ferbrüchen“ und der 13. Abschnitt „Ueber die Ersetzung 
von verdorbenen Kiefern durch künstliche.“ Der 14. 
Abschnitt entspricht dem 12. des Handbuchs von Parreidt, ist 
jedoch vermehrt durch eine kurze Abhandlung über die Öpera- 
tionen, Staphylorraphie, Urano- und Staphyloplastik. 

Auch der neunte Abschnitt „Ueber goldene Platten“ ist be- 
reichert durch die Anführung von Methoden zur Reinigung, Zu- 
bereitung und Unterscheidung von Goldproben. Sonst hält sich 
der Verfasser streng, wie schon oben bemerkt, an das Handbuch 
von Parreidt. Nur bei einigen Stellen spricht er seine eigene 
Ansicht aus über den Werth der einzelnen Methoden. 

Auch nur an einem Orte begegnen wir einem originellen Ge- 
danken des Herrn Chruschtschoff und zwar im zweiten Ab- 
schnitt bei der Methode Schrott. Er sagt, in seiner Praxis 
wende er nicht reine Guttapercha an, sondern (Guttaperchamasse, 
bestehend aus 1 Theil Guttapercha, 1 Theil kohlensaures Baryt, 
1 Theil Zinkoxyd und 1/, Theil Kieselerde. Diese Masse legt er 
einer Kautschukplatte unter und lässt sie vom Patienten während 
einiger Tage tragen. Nachher bereitet man alles auf gewöhnlichem 
Wege zu. Das wäre alles, was man in einem kurzen Referat über 
das vorliegende Handbuch sagen kann. — In der äusseren Form 
nimmt sich dasselbe gut aus und ist reich an Abbildungen (245). 

Zum Schluss können wir nur wiederholen, dass Herr 
Chruschtschoff durch sein Werk die russischen Zahnärzte zu 
grosser Dankbarkeit verpflichtet hat. B. v. Perro. 


— 


d. P. Wilson: Fälle aus der Praxis. (Arch. of Dentistry, Sept. 1887.) 

Fall I. Eine Patientin wurde von ihrem Hausarzte vor- 
gestellt und befand sich in einem desolaten Zustande. Seit 12 
Jahren bestand bei derselben ein Nasenkatarrh, der sich in letzter 
Zeit bedeutend verstärkt hatte. Appetit war nicht vorhanden, 
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Athem von widerlichem Geruche, das Allgemeinbefinden ein sehr 
schlechtes. Die Inspection des Mundes ergab bei sonst intactem 
Gebisse eine Verfärbung des zweiten linken obern Molarzahnes. 
Ein Gefühl der Schwere wurde in der linken Backe wahrgenommen, 
und der katarrhalische Ausfluss vermehrte sich bei Lagerung auf 
der rechten Seite. Die, Verfärbung des oberen Molaren liess auf 
eine zersetzte Pulpa schliessen. Die Diagnose wurde auf eine 
Entzündung der Schleimhaut der Oberkieferhöhle gestellt, herbei- 
geführt durch Abscess an der Wurzelspitze des verfärbten Zahnes. 
Die Trepanation des Zahnes nach der Pulpahöhle ergab stinken- 
den Eiter in derselben und bestätigte so die Diagnose. Hierauf 
wurde der Zahn entfernt, doch der erwartete Eitererguss erfolgte 
zunächst nicht. Erst die Einführung einer Sonde durch die Al- 
veole des entfernten Zahnes in das Antrum liess in letzterem ver- 
käste Eitermassen erkennen, und eine Ausspritzung mit warmem 
Wasser beförderte eine Menge stinkenden Eiters hervor. Diesem 
folgten regelmässige Einspritzungen von Acid. carbolicum 5 : 100. 
Heilung erfolgte nach 2 monatlicher Kur. 


Fall II betrifft eine Patientin, die angeblich 16 Jahre an Nasen- 
katarrh gelitten hatte. Bei Untersuchung zeigte der zweite Bicuspis 
und der dritte Molar oben links die Merkmale einer zersetzten 
Pulpa. Patientin war an verschiedenen Orten ohne Erfolg in Be- 
handlung gewesen und ihre Gesundheit war in den letzten Jahren 
sehr geschwächt. Der Athem war stinkend. Zunächst wurde der 
dritte Molar entfernt und von seiner Alveole aus das Antrum 
geöffnet. Jetzt wurde durch eine Warmwassereinspritzung eine 
Menge Eiter aus der Kieferhöhle entfernt. Die Behandlung wurde 
unter Anwendung von Aetzmitteln und Antisepticis 8 Monate lang 
fortgesetzt. Das Allgemeinbefinden sowohl als die Heilung des 
örtlichen Leidens hatten gute Fortschritte gemacht. Später, nach- 
dem die Patientin ihren Wohnsitz gewechselt hatte, ist auch noch 
der Bicuspidat entfernt worden. Derselbe hatte bei abgestorbener 
Pulpa eine bedeutende Cementhypertrophie. Die Kronen beider 
Zähne waren intact. [Leider ist über den anatomischen Befund 
des zuerst entfernten Zahnes nichts weiter angeführt. D. Ref. 


Fall III betrifft eine an der Clavicula ausmündende Zahn- 
fistel. Frau B., 23 Jahre alt, wollte sich die Wurzeln des ersten 
untern Molaren entfernen lassen. Die Untersuchung ergab eine 
Fistelöffnung oberhalb der Clavicula, dort, wo sich das Platysma 
myoides inserirte.e Durch Sondirung wurde festgestellt, dass die 
Fistel ihren Ausgang von den Wurzeln des ersten Mahlzahnes 
nahm. Die Wurzeln wurden sofort entfernt und die Heilung er- 
folgte ohne weitere Behandlung. Der Fall bestand seit 8 Jahren 
und war von verschiedenen Aerzten falsch gedeutet worden. Auf 
Befragen gab Patientin an, dass vor Bildung der Fistel der frag- 
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liche Zahn geschmerzt habe, und dieser Schmerz erst nach einer 
starken Schwellung verschwunden sei. Erst später sei gelegent- 
lich die Krone abgebrochen. Die entfernten Wurzeln waren sehr 
lang, und der Verfasser nimmt aus diesem Grunde an, dass der 
an denselben bestandene Abscess seinen Ausgang an der Basis des 
Kiefers gefunden habe, weil dort der relativ am wenigsten Wider- 
stand leistende Punkt gewesen sei. Der Eiter sei dann in der 
Scheide des Platysma nach unten gedrungen und an der Inser- 
tionsstelle zum Durchbruch gelangt. 

Fall IV betrifft einen Tumor im Gesichte innerhalb des Joch- 
beines, der häufig eitriges Secret lieferte. Die Untersuchung zeigte, 
dass derselbe seinen Ursprung von defecten Wurzeln des ersten 
Mahlzahnes nahm. Nach Entfernung dieses trat unter entspre- 


chender Behandlung Rückbildung und Heilung ein. 
Schmidt (Lübeck). 


Gilmer Quincy: Ein Fall von Unterkieferbruch mit Angabe der 
Behandlung. (Arch. of Dentistry 1887, Heft 9, Sept.) 

Verfasser beschreibt einen Verband, der, wenn in allen seinen 
Theilen auch nicht neu, doch erwähnt zu werden verdient, weil 
er die Herstellung von Verbandmaschinen unnöthig macht! Um 
ein genaues Verständniss zu ermöglichen, lassen wir die Beschrei- 
bung in der Uebersetzung folgen. 

J. H., 38 Jahre alt, aus D., erlitt durch den Stoss eines 
Pferdes, welches er durch ein Thor führte, einen rechtsseitigen 
Unterkieferbruch in der Gegend des ersten Molaren, und links- 
seitig einen Quetschbruch am Kieferwinkel, sowie an einem Theile 
der unteren Hälfte des Ramus. Alle Zähne der rechten Seite 
hinter der Bruchstelle fehlten. Das hintere Bruchende dieser Seite 
war durch den Muskelzug gehoben, und das vordere derselben 
Seite, welches alle Zähne enthielt, wurde nach links herüber ge- 
hoben. An der linken Seite war die Dislocation gering. — Die 
Behandlung war folgende: Auf der rechten Seite wurden die Weich- 
theile vom Alveolartheile des Knochens an den Bruchenden ab in 
der Länge von !/, Zoll lospräparirt. Dann wurde in jedes Bruch- 
ende ein Loch gebohrt und durch dieses ein Platindraht von 
genügender Festigkeit, dem die Form einer Krampe fj gegeben 
war, lingualwärts hindurchgesteckt. Hierauf wurden die Backzähne 
mit Stahldraht umwunden und an diejenigen des Oberkiefers be- 
festigt, um eine exacte Articulation herzustellen. Einer Seitwärts- 
verschiebung wurde dadurch vorgebeugt, dass die Zähne des linken 
Oberkiefers mit denen des rechten Unterkiefers und umgekehrt 
kreuzweise durch Stahldraht mit einander verbunden waren. Die 
Ernährung erfolgte durch flüssige Speisen, die mittels einer Spritze 
durch eine neben der Bruchstelle vorhandene Zahnlücke eingeführt 
wurde. Trotz peinlich durchgeführter Antiseptik hatte sich doch 
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in der Nähe des Bruches ein Abscess gebildet, der aber durch 
Anlage einer Drainage bald beseitigt wurde. Heilung erfolgte 
nach 6 Wochen. _ Schmidt (Lübeck). 


Dr. Tanzer: Cystenbildung infolge von Retention eines oberen 
centralen Schneidezahnes. (Oesterr.-Ung. Vierteljahrsschr. Oct. 1887.) 

Patientin habe in ihrem fünften Lebensjahre an einer heftigen 
Periodontitis des linken oberen centralen Schneidezahnes gelitten. 
Da sie jeden operativen Eingriff verweigert habe, sei damals auch 
nichts dagegen gethan worden. Der qu. Milchschneidezahn sei 
sehr spät ausgefallen und durch einen permanenten Schneidezahn 
nicht ersetzt worden. . 

Im fünfzehnten Jahre habe die Patientin eine harte, erbsen- 
grosse Geschwulst zwischen dem angeblich rechten centralen und 
dem fast an die Stelle des linken centralen getretenen linken 
lateralen Schneidezahnes bemerkt. Späterhin seien auch hier und 
da Anschwellungen der Weichtheile hinzugekommen; erst im dreissig- 
sten Lebensjahre sei die Patientin Hilfe zu suchen veranlasst wor- 
den, da sich gegen Stirn und Augen ausstrahlender Schmerz ein- 
gestellt habe. 

Status praesens: Die Oberlippe stark geschwollen, die Basis ' 
der Nase verbreitert, die Geschwulst von Eckzahn bis Eckzahn 
reichend, fluctuirend, nicht geröthet, die vorderen Zähne beim 
Anklopfen sehr empfindlich. An der dem rechten permanenten 
Zahn zukommenden Stelle steht der linke centrale Schneidezabn; 
der rechte centrale fehlt in der Zahnreihe. 

Mit ziemlicher Sicherheit sei anzunehmen gewesen, dass man 
den fehlenden Zahn in der Cyste finden würde, und diese An- 
nahme sei durch die zur Entfernung des Balges vorgenommene 
Operation auch bestätigt worden. 

Nach Injection einer vollen Pravaz’schen Spritze 3 pro- 
centiger Cocainlösung unter die Schleimhautbedeckung der Ge- 
schwulst, habe Dr. Ebner, Docent für Chirurgie, die blass ge- 
wordene Schleimhaut gespalten, die Spaltränder mit spitzen Häk- 
chen auseinandergehalten, darauf den Cystenbalg selbst aufge- 


- schnitten, wodurch sich der zähe, gallertartige Inhalt entleert habe. 


Endlich Abtragung des, Balges lit der Scheere hart am Kno- 
chen. Im Centrum der Höhle wird der fehlende, vollständig aus- 
gebildete Zahn vorgefunden und darauf ausgezogen. 

Die Höhle wurde mit 8procentiger Borlösung irrigirt, dann 
mit einem Jodoformgazestreifen ‚leicht tamponirt, die Schleimhaut 
durch Seidenfäden wieder vereinigt bis auf eine kleine Oeffnung 
zur Herausnahme des Jodoformgazestreifens. Nach drei Tagen 
wurde der Streifen gekürzt, am fünften Tage die Hefte und nach 
zwei weiteren Tagen die Gaze ganz entfernt. Darauf erfolgt Hei- 
Jung. Schwartzkopff. 
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Th. David: Sur l’&tiologie et la pathogenie des kystes radieu- 
laires des dents adultes. (Gaz. des hopit., 60. Jahrg., Nr. 151 u. ff.) 

Von Verneuil ist die Ansicht ausgesprochen worden, dass 
die Zahncysten ihren Ursprung von Resten des Schmelzorgans oder 
des Gubernaculum dentis ihren Ursprung nehmen. Malassez 
hat diese Ansicht zu der seinigen gemaeht. Er meint, dass Reste 
solcher epithelialen Zellen lange im Kiefer inactiv liegen und auf 
gewisse Reize hin endlich zu Proliferationen Anlass geben. Da- 
durch entstehen unter Umständen Epitheliome, unter anderen Um- 
ständen auch Cysten. Bei der Cystenbildung verflüssigen die 
inneren Zellen der entstandenen Neubildung, die äusseren werden 
zur Epithelauskleidung der Cyste.e Die Wandung der letzteren 
wird übrigens durch Bindegewebe des Knochens gebildet. Das 
Knochengewebe wird dabei zurückgedrängt in dem Maasse, wie die 
Cyste wächst. Schliesslich kommt die Wandung dieser auch in 
Berührung mit einer Zahnwurzel und verwächst mit deren liga- 
mentöser Umhüllung. Unter letzterem Namen versteht Malassez 
die Zahnwurzelhaut, deren Bedeutung als Periost er entschieden 
in Abrede stellt. Die alveolo-dentale Membran sei ein aus Binde- 
gewebsbündeln zusammengesetztes Ligament, welches sich am ganzen 
Umfange der Zahnwurzel und an der ganzen inneren Fläche der 
Alveole inserire.e Mit der Entstehung der Cysten habe dieses 
Ligament nichts zu thun. 

Dieser Theorie gegenüber steht die ältere Lehre Magitot’s, 
dass die Zahncysten von der Wurzelhaut der Zähne aus entstehen. 
Unter letzterer finden sich in manchen Fällen nach Magitot 
und Broca Reste von epithelialen Zellen, vom Schmelzepithel 
herstammend, welches bei der Zahnentwickelung der inneren Fläche 
des Zahnsäckchens adhärirt. Das Zahnsäckchen persistirt be- 
kanntlich als Wurzelhaut des Zahnes und unter ihr bleiben jene 
Epithelreste erhalten. Bei der Cystenbildung erhalten diese Epithel- 
zellen die Rolle, den Cystensack mit einer Epithelschicht auszu- 
kleiden; die Cystenwand selbst entsteht aus den Elementen der 
Wurzelhaut. Von der Abscessbildung unterscheidet sich die Cysten- 
bildung nur durch den Inhalt, der in dem einen Falle eitrig, im 
andern serös ist, und den langsameren, reactionslosen Verlauf. - 
Geht eine Cyste in einen Abscess über, so. trennt sich die Epithel- 
schicht von der infiltrirten Unterlage und verschwindet allmählich 
im flüssigen Inhalte. 

Verfasser stellt die beiden Theorien einander gegenüber und 
betrachtet sie eingehend. Dabei kommt er zu dem Resultate, dass 
die Theorie Magitot’s weit besser durch Thatsachen gestützt ist, 
als diejenige Malassez’; er glaubt, dass die Richtigkeit der Ma- 
gitot’schen Lehre gar nicht in Abrede gestellt werden, kann. 

arreidt. 
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Zahnheilkunde. 


Eine Studie über das Os intermaxillare. 


Von 
Ernst Schwartzkopff. 


— 


I. Theil. 


Der Zwischenkieferknochen im Lichte der Forschungen 
Goethe’s. 


Die naturwissenschaftlichen Forschungen des Dichterfürsten 
Goethe sind der Entwickelung der anatomischen Wissenschaft zu 
jener Zeit recht förderlich gewesen. Wie gross der Einfluss der 
Goethe’schen Forschungen speciell auf osteologischem Gebiete zu 
bemessen ist, wagen wir nicht zu beurtheilen ; wir sind mit unseren 
kienhaften Kenntnissen dazu kaum im Stande; aber die Gründ- 
lichkeit und Schärfe, mit denen der Altmeister einen ihm lieb 
gewordenen Gegenstand behandelt, lässt auch hier darauf schliessen, 
das er nicht minder auf diesem Gebiete bahnbrechende Lehren 
zu geben verstand. Nicht einen kleinen Theil seines Lebens hat 
er auf solche gründliche Erforschung der Natur verwandt: ge- 
denken wir nur des interessanten Beitrages auf morphologischem 
Gebiete über die „Metamorphose der Pflanzen“, in dem er den 
ganzen unendlich grossen Formenreichthum der Pflanzenwelt von 
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einer einzigen Urpflanze ableitet und alle die verschiedenen pflanz- 
lichen Organe durch zahllose Umbildungen aus einem einzigen 
Grundorgan, dem Blatte, entstehen lässt. Gedenken wir ferner 
der Herleitung der Gehirnbildung aus einer Umbildung mehrerer 
Wirbelknochen und des Nachweises von der Einheit der Wirbel 
in den verschiedensten Abtheilungen der Wirbelthiere; gedenken 
wir weiterhin der allgemeinen Naturanschauung Goethe’s, die 
später durch Forschungen eines Darwin und Häckel auf mor- 
phologischem und von Lyell auf geologischem Gebiete bestätigt 
wurde, und die in der Gegenwart so grosse Bedeutung erlangt 
hat, dass heute kaum eine grössere naturwissenschaftliche Arbeit 
mehr erscheint, der nicht die Idee der „natürlichen Entwickelung“ 
zu Grunde liegt. . 

Zu einem Theil sind seine Forschungen odontologische, 
und es hat für mich als Zahnarzt immer ein grosses Interesse 
gehabt, dass Goethe während einer langen Reihe von Jahren um- 
fangreiche Studien über den „Zwischenkieferknochen“ getrieben hat. 

Der Zwischenkieferknochen verdankt diesen Namen seiner 
Lage zwischen den Oberkieferbeinen. Demnach besteht der Ober- 
kiefer — genauer anatomisch beschrieben — aus vier Theilen, 
da auch der Zwischenknochen zweitheilig ist. Dieser Zwischen- 
knochen schiebt sich an der vorderen Seite wie ein Keil zwischen 
die beiden seitlichen Theile des Oberkiefers, der Lage der vier 
oberen Schneidezähne entsprechend. Er ist an Thierschädeln 
leicht nachzuweisen. Das Vorhandensein desselben am Menschen- 
schädel entdeckt zu haben, ist das eigentliche Verdienst Goethe’s. 
Es hatte zu jener Zeit besonders die Aufmerksamkeit der Natur- 
forscher erregt, dass man den Zwischenknochen als Unterschei- 
dungsmerkmal zwischen Mensch und Affen bezeichnet hatte. Dem 
ersteren sollte er fehlen, dagegen beim letzteren vorhanden sein. 
Und doch ist gerade das Os intermaxillare dadurch charakteri- 
stisch, dass es die oberen vier Schneidezähne enthält oder ent- 
halten soll; wenn nun — so ist der Gedankengang Goethe’s — 
der Mensch Schneidezähne hat, so muss doch auch der Knochen, 
in den diese Zähne eingefügt sind, vorhanden sein. 

Die Gestalt des Zwischenknochens soll sich — wie Goethe 
in Uebereinstimmung mit der neueren Anpassungstheorie be- 
hauptet — immer nach der Art der Nahrung richten, da er als 
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der vorderste Knochen der Kauorgane berufen ist, beim Erfassen 
und Zerkleinern der Nahrung die erste Rolle zu spielen; deshalb 
ist er bald breit und flach, bald spitz, hoch und vorwärts ge- 
streckt; bei dem einen Thiere ist er klein und schwach, bei 
einem anderen wieder gedrängt und kräftig, beim Menschen, wie 
Goethe sagt, „aus Furcht, thierische Gefrässigkeit zu verrathen, 
schamhaft verborgen“. Diese Anpassung der Kieferknochen an 
die Art der Nahrung dehnt sich natürlich auch auf die eigent- 
lichen Kauorgane, die Zähne, aus. Diesen Gedanken von der 
Zweckmässigkeit der Kauorgane bei allen Geschöpfen der Erde 
finden wir auch bei Goethe in poetischer Form verherrlicht: 

„Alle Glieder bilden sich aus nach ew’gen Gesetzen 

Und die seltenste Form bewahrt im Geheimen das Urbild. 

So ist jeglicher Mund geschickt, die Speise zu fassen, 

Welche dem Körper gebührt; es sei nun schwächlich und zalınlos 

Oder mächtig der Kiefer gezähnt, in jeglichem Falle 

Fördert ein schicklich Organ den übrigen Gliedern die Nahrung.“ 

Wie eingehend sich Goethe mit diesem Kieferknochen: be- 
schäftigt hat, zeigt uns die von ihm aufgestellte Reihe der Be- 
zeichnungen aller einzelnen Theile desselben. Im ' wesentlichen 
unterscheidet er drei Theile: 


1) Corpus ossis intermaxillaris. 
2) Apophysis maxillaris. 
3) Apophysis palatina. 

Die Grenzen dieses Knochens sind’ an manchen Thierschädeln 
scharf ausgeprägte. In meinem Besitz befindet sich der Schädel 
eines jungen Fuchses, an dem die Suturen deutlich zu sehen sind, 
besonders die charakteristischste zwischen kleinem Schneidezahn 
und Hundszahn. An anderen Thierschädeln sind sie wieder ver- 
schwommener und bei manchen ganz verwachsen und gar nicht 
zu erkennen. An einem sonst sehr schön präparirten Schädel 
eines Eichhörnchens aus meiner Thierschädel-Sammlung wird es 
mir schwer, den Umfang festzustellen, Beim Dachs finde ich 
wieder schärfere Kennzeichen. Beim Menschenschädel kann man 
überhaupt nur einen Theil der Grenzen dieses Knochens bestim- 
men; an den äusseren Theilen der Gesichtsknochen ist — das 
zeigt jeder Schädel — überhaupt nicht die mindeste Spur wahr- 


zunehmen, die muthmaassen lässt, dass der Knochen getrennt und 
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selbstständig gewesen it. Nur an fötalen Schädeln, und auch 
bei diesen nur vom zweiten Monat, oder genauer bestimmt, von 
der siebenten Woche an, nachdem sich im Embryo die ersten 
knöchernen Anlagen der Oberkieferbeine entwickelt haben, bis 
zum dritten Monat, ist die Selbstständigkeit des Os intermaxillare 
nachzuweisen; schon beim Neugeborenen finden sich blos leise 
Andeutungen der ehemaligen Selbstständigkeit dieses Knochens. 
Diese Andeutungen sind im wesentlichen repräsentirt durch die 
Sutura incisiva, die hinter den Schneidezähnen parallel mit dem 
Alveolarfortsatze verläuft und gewöhnlich in scharfem Bogen nach 
vorn zwischen den seitlichen Schneidezahn und den Eckzahn, 
manchmal auch direct nach dem Eckzahn zu umbiegt. An den 
Schädeln Erwachsener findet man überhaupt nur bei einem Dritt- 
theil derselben die Sutura incisiva oder leichte Andeutungen der- 
selben, bei dem grösseren Theile ist also jede Demarcationslinie 
zwischen den Oberkieferbeinen und den Zwischenkieferknochen 
verwachsen. 


In höchst interessanter Weise giebt uns Goethe eine Er- 
klärung für das Fehlen aller äusseren Merkzeichen dieses Knochens 
beim Menschen. Er sagt: „Dieser Knochen, der bei Thieren so 
ausserordentlich vorgeschoben ist, zieht sich bei dem Menschen in 
ein sehr kleines Maass zurück. Man nehme den Schädel eines 
Kindes oder Embryo vor sich, so wird man sehen, wie die kei- 
menden Zähne einen solchan Drang an diesen Theilen verursachen 
und die Beinhäutchen so spannen, dass die Natur alle Kräfte an- 
wenden muss, um diese Theile auf das innigste zu verweben. 
Man halte einen Thierschädel dagegen, wo die Schneidezähne so 
weit vorwärts gerückt sind und der Drang sowohl gegen einander 
als gegen den Hundszahn nicht so stark ist.“ 


An anderer Stelle sagt Goethe in Bezug auf das Erkennen 
des Knochens an Menschenschädeln, dass sich bei Embryonen oder 
jungen Kindern eine Spur, quasi rudimentum, vorfinde, und die 
Spur sei um so deutlicher, je unreifer die Embryonen seien. Bei 
jugendlichen Schädeln sei oft noch vorn am Gaumen eine Sutura 
spuria zu merken, welche die vier Incisores gleichsam vom übrigen 
Limbus dentium absondere. Auf der Aussenseite sei bei fötalen 
Schädeln die Spur des Knochens nicht leicht merklich, aber unten 
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am Gaumen und bei einzelnen mehr oder weniger an der einen 
Nasenfläche. 

Der Nachweis Goethe’s von dem Vorhandensein des Zwi- 
schenknochens beim Menschen wurde zu jener Zeit keineswegs 
allseitig anerkannt, im Gegentheil, er hat von Seiten hoch- 
angesehener anatomischer Autoritäten vielfachen Widerspruch er- 
fahren. So heisst es in einer im Jahre 1882 erschienenen Schrift: 
„Wenngleich die meisten Anatomen gegenwärtig nicht mehr daran 
zweifeln mögen, dass sich bei Embryonen Ossa intermaxillaria 
finden (wie Goethe bereits im Jahre 1786 zu beweisen sich be- 
mühte), so giebt es doch noch immer einige Schriftsteller, welche 
sich nicht davon überzeugen können.“ — Von seinen Gegnern, 
die dem Menschen den Zwischenkieferknochen abstreiten wollten, 
sagt Goethe: „Was wollten sie dabei gewinnen? Der Knochen 
sollte nach ihrer Meinung ein Unterscheidungszeichen sein zwi- 
schen dem Menschen und dem Affen. Dagegen bemerkt man 
nicht, dass man durch indirecte Läugnung des Typus die schönste 
Aussicht verlor.“ Mit dieser Aussicht meint Goethe den Nach- 
weis der Abstammung des Menschen vom Affen. 

Fragen wir uns nun, warum Goethe auf den Nachweis 
dieses kleinen Knochens soviel Werth und Gewicht gelegt, soviel 
seiner kostbaren Zeit auf die Demonstration dieses kleinen Kno- 
chens verwandt hat, so müssen wir, um es recht zu verstehen, 
ihn bei seinen Studien über den gemeinsamen Ursprung aller 
organischen Wesen von Anfang an begleiten; wir werden dann 
am Ende erkennen, dass if? der Reihe der Vergleiche des mensch- 
lichen Organismus mit dem thierischen derjenige über den Zwi- 
schenkieferknochen nicht fehlen durfte. Mit ihm wurde die coıi- 
sequente Ausbildung des osteologischen Typus durch alle organi- 
schen Gestalten hindurch zugestanden, es wurde mit ihm die Kette 
der Beweise für die Descendenz-Theorie, die Formverwandtschaft 
der Thiere und des Menschen geschlossen. Und damit erklärt 
sich auch die Vorliebe, mit der Goethe sich jahrelang auf dem 
Gebiete der thierischen Morphologie bewegte. Gerade auf diesem 
Gebiete war, mehr wie auf jedem anderen, z. B. dem pflanzlichen, 
die mannigfaltige Entwickelung aus einer einzigen typischen Grund- 
form auf das klarste nachzuweisen. 

Wir glauben unsere Skizze nicht besser beschliessen zu können, 
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als mit der Anführung eines Ausspruches von ihm, der seine ein- 
heitliche Naturanschauung am hellsten beleuchtet. Dieser lautet: 

„Das also hätten wir gewonnen, ungescheut behaupten zu 
dürfen, dass alle vollkommenen organischen Naturen , worunter 
wir Fische, Amphibien, Vögel, Säugethiere und an der Spitze der 
letzteren den Menschen sehen, alle nach einem Urbilde geformt 
sind, das nur in seinen sehr beständigen Theilen mehr oder weniger 
hin- und herweicht und sich noch täglich durch Fortpflanzung 
aus- und umbildet.“ 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber vereinfachtes Richten einiger Stel- 
lungsanomalien der Zähne. 


(Vortrag, gehalten auf der Versammlung des zahnärztlichen Vereins 
für Niedersachsen im Juli 1887.) 


Von 
Otto Walkhoff, Zahnarzt in Braunschweig. 


Meine Herren! Eine unserer dankbarsten Arbeiten ist seit 
jeher die Correction der von der Natur geschaffenen Stellungs- 
anomalien der Zähne, vorausgesetzt, dass der dabei angestrebte 
Zweck auf leichte Weise erreicht wird. Selten empfindet ein 
Patient mehr Freude, als wenn seine abnormen Zahnreihen, welche 
das Aussehen mehr oder weniger entstellten, durch zahnärztliche 
Hilfe in eine natürliche Stellung gebracht sind. Trotz alledem 
sieht man nicht selten Menschen, deren Zähne entweder wegen 
einer kostspieligen Behandlung vernachlässigt sind; weil das An- 
fertigen wirklich guter Richtmaschinen für diesen Zweck immerhin 
keine kleine Ausgabe für sie ist, theils auch, weil die gebräuch- 
lichen Maschinen recht complicirt und für den Patienten recht 
unbequem zu tragen sind. Mit diesen Thatsachen müssen die 
Zahnärzte besonders in kleineren Städten rechnen, und sie sind 
darin ganz gewiss zu entschuldigen, wenn das Richten dann kaum 
über dasjenige eines einzelnen Schneidezahnes hinauskommt. Um 
nun aber gerade unserem weniger gut situirten Publikum das Richten 
zugänglich zu machen, und auch um den Zahnarzt bei diesen 
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Arbeiten, welche ihn doch oft viel Zeit kosten, zu entlasten, will 
ich Ihnen im Folgenden eine Methode des Richtens mittheilen, 
welche an Einfachheit und Veränderungsfähigkeit in den meisten 
Fällen kaum etwas zu wünschen übrig lässt. 

Sie Alle wissen, welche vorzüglichen Wirkungen wir mitunter 
durch das einfache Umlegen von Gummiriugen um Zähne, welche 
zusammengezogen werden sollen, erreichen können. 

Trotzdem kann aber die Anwendung derselben nur eine sehr 
beschränkte sein, weil die Form der Zähne im allgemeinen eine 
derartige ist, dass die Ringe an ihnen heruntergleiten oder dass 
erstere abspringen. Die Methode ist aber, wenn sie im übrigen 
gelingt, in ihrer Wirkung den besten bisher bekannt gewordenen 
an die Seite zu stellen, übertrifft sogar alle übrigen an Einfach- 
heit. Von diesen Gedanken ausgehend, verwende ich seit 3 bis 
4 Jahren die Gummiringe mit‘ einigen kleinen Hülsen in fast 
allen Fällen. Durch die vielfache Nutzanwendung des Binde- 
drahtes bei den Sauer’schen Kieferbruchverbänden veranlasst, 
verwende ich denselben, um jegliches Abspringen oder Herunter- 
rutschen der Ringe zu vermeiden, zu Ligaturen, vermittelst derer 
die Ringe unverrückbar auf ihrem Platze gehalten werden. Der 
Ring, welcher natürlich vorher auf den später auszuübenden Zug 
geprüft werden muss, wird zunächst mit einer einfachen Schlinge 
in den Draht hineingebunden, letzterer um den zu richtenden Zahn 


‚gelegt und allmählich durch schraubenförmige Drehungen mit einer 


kleinen, gut schliessenden Flachzange fest angezogen. Alsdann 
führt man einen zweiten, etwas längeren Draht mit dem einen 
Ende durch den Gummiring, ferner nach dem Zahne, von welchem 
der Zug ausgeübt werden soll, also dem Stützzahn, und um diesen 
herum. Das andere Ende des Drahtes wird zu dem ersten hin- 
geführt und der Gummiring allmählich nach dem Zahne hin ange- 
spannt und die Drahtligatur wiederum vollendet. In vielen Fällen 
ist bei dem Stützzahn eine Drahtligatur gar nicht nöthig. Auf 
die Anlage der letzteren bei dem zu richtenden Zahn kommt viel 
an. Vor dem Anlegen derselben muss man sich jedesmal klar 
machen, wohin der Zahn gerichtet werden soll. Will man z.B. 
einen einfachen geraden Zug ausüben, so muss die Schleife für 
den Gummiring genau in der Richtung des Zuges liegen, wenig- 
stens darf die Abweichung nicht mehr als ein Viertel der 
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Peripherie des Zahnhalses betragen. Liegt dagegen der 
Punkt, von welchem der Zug ausgeht, mehr auf der Seite von 
der Linie, welche durch die Mittelpunkte der beiden Zähne ge- 
dacht werden muss, so wird der Zahn eine Drehung bekommen. 

Gerade durch die Mannigfaltigkeit in der Anlage der Liga- 
turen ist es möglich, die verschiedensten Abnormitäten zu regu- 
liren, und zwar sind, wie ich gleich bemerken will, hierbei die 
scheinbar schwersten Dinge oft die leichtesten. 

Der verwendete Draht besteht am besten aus gewöhnlichem 
Blumenbindedraht aus Eisen, man kann aber auch Aluminium- 
bronzedraht, weniger gut Feinsilber- oder Platindraht verwenden. 
Es ist thöricht zu glauben, dass der Eisendraht irgend einen 
schädlichen Einfluss auf die Zähne ausübt, wie einmal ohne Ver- 
suche anzustellen behauptet ist. Der Belag von Schwefeleisen ist 
durchaus nicht so fest haftend, wie z. B. derjenige von Schwefel- 
silber, welches bei der Anwendung von Silberdraht erzeugt wird. 
Die Stärke des Drahtes darf nicht zu gering sein, damit er nicht 
zu leicht reisst, jedoch muss der Draht bequem zwischen den 
Zähnen am Zahnhalse durchgehen und sich leicht binden lassen. 

Das Richten nach dieser Methode geht im allgemeinen sehr 
schnell, man kann sogar sehr leicht den Fehler begehen, durch 
einen zu starken Gummiring die bei jedem Richten mehr oder 
weniger auftretende Periostitis zu einer heftigen zu erregen, weil 
der Zug, der beim Gummiring ja ein ununterbrochener ist, zu. 
gross war. 

Es ist noch eins in Betracht zu ziehen. Liegen die Ringe 
längere Zeit auf dem Zahnfleische oder dem Gaumen, so schnei- 
den sie allmählich ein und verursachen grosse Schmerzen. Man 
vermeidet dies, indem man ein wenig dünn gewalzte erwärmte 
Stentsmasse oder Guttapercha unter die angelegten Ringe schiebt 
und mit einem warmen Spatel an dem Gummiring befestigt. Diese 
Unterlage macht man am besten auf dem Punkte, welcher die 
höchste Zahnfleischerhebung bildet. Auf diese Weise werden Druck- 
erscheinungen auf die Weichtheile fast ganz vermieden. (Fig. 2.) 

Die Methode eignet sich besonders gut zum Zusammen- 
ziehen, Zurückziehen und zum Drehen von Zähnen, 
jedoch kann man auch unter Umständen ein Herausdrängen 
wenigstens von einzelnen Zähnen damit verbinden. . 
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Jeder einzelne Fall gestaltet sich im allgemeinen anders als 
der vorhergehende Hat man sich aber die Anlage der Ringe 
und Drähte richtig überlegt und eventuell die wichtigste Vor- 
bedingung für das eigentliche Richten, nämlich das 
Schaffen des nöthigen Raumes, erfüllt, so werden mit 
dieser Methode einzelne Unregelmässigkeiten mit Leichtigkeit regu- 
lirt werden können, welche sonst complicirte Apparate erfordern. 
Es ist aber nöthig, auf die durch die übrigen Zähne ge- 
gebenen Stützpunkte, auf Drehungsachsen, auf Hebel- 
wirkung, kurz aufalle Combinationen, welche die Ge- 
setze der Mechanik gestatten, Rücksicht zu nehmen, 
deren Kenntniss für jede Art von Richtmaschinen nöthig ist. 

Die Beschreibung einiger öfters vorkommender Fälle möge 
das Gesagte erläutern. Nehmen wir an, ein vorstehender Schneide- 
zahn soll einfach zurückgezogen werden (Fig. 1a). Die Draht- 


schlinge mit dem eingebundenen Gummiringe wird um den Zahn- 
hals fest angelegt, so dass der Knoten für den Gummiring unter 
dem Tuberculum des Zabnes am Zahnhalse festsitzt. Nun wird 
der Gummiring nach dem Zahne geführt, von welchem aus der 
Zug am besten wirkt, und dort festgebunden resp. einfach über- 
gezogen. Dieser fragliche Zahn muss sich auf der Seite des 
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Kieferbogens befinden, nach welcher sich der Schneidezahn am 
besten in die Zahnbogen einführen lässt. Soll der Druck ein 
stärkerer sein, oder soll der Schneidezahn ganz gerade zurück- 
gezogen werden, so kann man unter dem Tuberculum zwei Ringe 
einbinden und einen nach jeder Kieferseite hinführen. Je mehr 
Sie den Knotenpunkt des Gummiringes von der sagittalen Achse 
des zu richtenden Zahnes nach der Approximalfläche verlegen, 
um so mehr werden Sie eine Drehung des Zahnes bekommen. 
Sie sehen den Fall in Fig. 15 illustrir. Der Angriffspunkt ist 
vom Tuberculum mehr auf die mesiale Seite des Schneidezahnes 
verlegt und der Zahn wird infolge dessen beim Rücken auch zu- 
gleich etwas um seine Achse gedreht. Ein Heranziehen der Zähne 
zeigt die rechte Oberkieferseite in Fig. 2. Bei a ist der Gummi- 


ring an den kleinen Schneidezahn festgebunden und über den Eck- 
zahn zum zweiten Bicuspis gezogen. Der Eckzahn ist auf diese 
Weise als Stützzahn benutzt. Die linke Oberkieferseite demonstrirt 
das Heraustreiben des grossen und Zurückdrängen des kleinen 
Schneidezahnes. Der Gummiring ist an der mesialen Seite des 
grossen Schneidezahnes festgebunden, die beiden Enden um den 
Zahn lingualwärts, alsdann um den kleinen Schneidezahn labial- 
wärts herumgeführt und alsdann über den Eckzahn gezogen. 

Das totale Drehen eines Zahnes ist nach dieser Methode 
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sehr leicht und ergiebt sich eigentlich schon aus Fig. 1. Soll 
der Zahn aber nicht seitwärts zugleich rücken, so müssen 2 Gummi- 
ringe nach beiden Seiten geführt werden. Der Verlauf ist mit 
einem liegenden Fragezeichen zu vergleichen w. 

Die Gummiringe werden also je an der einen Approximal- 
fläche des zu drehenden Zahnes mit der Drahtligatur befestigt 
und beide Enden parallel um den ganzen Zahn herum nach den 
weiterliegenden Stützzähnen geführt, welche seitlich von dem zu 
drehenden Zahne liegen, indem man die Nachbarzähne zu Dreh- 
punkten verwendet. Der Zahn wird dann auf der Stelle gedreht 
(Fig. 3). 


Fig. 3. 


Das Zusammen- und Auseinanderziehen von Zähnen bedarf 
wohl kaum der Erörterung. 

Ein Nachvornziehen von Zähnen lässt sich, wenn sonst kein 
Stützpunkt zu finden ist, auch auf diese Weise erzielen. Man 
kann sich dazu eines Stückchen Stahldrahtes, welcher mit Achter- 
touren an entsprechenden Zähnen horizontal befestigt ist, als 
Stützpunkt bedienen. 

Hier auf alle Einzelheiten und Mannigfaltigkeiten der An- 
wendung einzugehen, fehlt die Zeit. Ich empfehle Ihnen jedoch 
die Methode zur Beachtung, da sie bei einiger Ueberlegung und 
Uebung Ihnen hoffentlich ähnliche Resultate liefern wird, wie sie 
mir in den letzten Jahren gebracht hat. 
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Zur Skogsborg’schen Methode. 


(Vortrag, gehalten im zahnärztlichen Verein zu Frankfurt a. M. am 
1. October 1887.) 


Von 
Zahnarzt G. Paulson. 


Im Mai v. J. hatten wir im zahnärztlichen Verein zu Frank- 
furt a. M. den Vortrag des Collegen Skogsborg gehört, welcher 
im Augustheft der Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde ver- 
öffentlicht ist. In diesem Vortrage eingeschaltet finden wir auch 
die Protokolle, welche über die von Skogsborg behandelten 
Fälle geführt worden sind. Da diese Behandlungen nicht in der 
allgemeinen Sitzung, sondern in meiner Privatpraxis in abwechseln- 
dem Beisein verschiedener Collegen ausgeführt wurden, so musste 
man sich darauf beschränken, diese Fälle in der Sitzuug nur kurz 
zu beschreiben, um zu zeigen, was College Skogsborg mit seiner 
Behandlungsweise erzielt oder zu erzielen vermag. Es wird nun 
den Lesern des obengenannten Vortrages und noch mehr den in 
der Festsitzung des zahnärztlichen Vereins zu Frankfurt a. M. 
anwesend gewesenen Collegen interessant sein zu erfahren, wie 
sich der Ausgang dieser Operationen gestaltet hat, und ich er- 
laube mir daher, auf die in dem Vortrage eingeschalteten Pro- 
tokolle zurückzugreifen. 

Was den ersten Fall betrifft (s. S. 295), bei welchem Pul- 
pitis mit acuter Periostitis complicirt war, so ist das Resultat ein 
sehr gutes zu nennen, denn bis zur Stunde ist noch keine un- 
angenehme Folge eingetreten; im Gegentheil, Patientin gebraucht 
den Zahn wieder wie einen gesunden. Ich mache hier nochmals 
darauf aufmerksam, dass bei Fällen, in denen der Pulpitis sich 
bereits Periostitis zugesellt hat, der Träger der Pasta, also das 
Wattebäuschchen, ein wenig mit 90 proc. Carbolsäure angefeuchtet 
sein muss, wie ich denn überhaupt auf die von Skogsborg selbst 
in seinem Vortrage angegebene Behandlungsart verweisen muss; 
es kann jedoch nicht oft genug darauf hingewiesen werden, dass 
die Einlage nur sehr leicht eingebracht werden muss, da durch 
den geringsten Druck auf die Pulpa nicht allein der gute Erfolg 
in Frage gestellt, sondern oft geradezu zur Unmöglichkeit wird. 
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Der zweite Fall brachte zwei Zähne zur Behandlung, die ge- 
trennt zu betrachten sind; der leichtere Fall betraf den ersten 
Bicuspis unten links, an welchem acute Pulpitis gefunden wurde 
(S. 296); der Zahn ist vollständig gut geworden und functionirte 
nach der Behandlung wie ein gesunder. Nun aber kommt eine 
sehr complicirte Sache in demselben Munde: Der erste Bicuspis, 
oben rechts, seit Monaten schmerzend, zeigt chronische Pulpitis 
mit Periostitis complicirt; der nächste Nachbar, der Eckzahn, 
hatte verjauchte Pulpa und Periostitis (er war früher einmal von 
unberufener Hand behandelt und gefüllt worden). Die Behandlung 
richtete sich vorerst direct gegen den Bicuspis, der auch andern 
Tags nach der Behandlung bedeutend besser geworden, wie aus 
den Protokollen ersichtlich ist; allein da der danebenstehende 
Eckzahn stark periostitisch gewesen, so wurde von der definitiven 
Füllung noch abgesehen. Soweit unser Protokoll. Dieses er- 
gänzend füge ich noch Folgendes hinzu: Ich hatte von vorn- 
herein Zweifel an dem guten Erfolge der Behandlung dieses Zahnes 
gehegt, da ja bekanntlich der erste obere Bicuspis einer der am 
schwierigsten zu behandelnden Zähne ist, und zumal wenn eine so 
schlechte Nachbarschaft, wie hier der Eckzahn, vorhanden ist und 
noch die Schwierigkeit hinzutritt, in der Diagnose beide Fälle 
auseinander zu halten; doch wollte ich sehen, wie weit man mit 
der Hoffnung bei Anwendung der Skogsborg’schen Behandlungs- 
weise gehen kann. Unser Protokoll giebt au, dass dieser Zahn 
wegen der Periostitis des Eckzahnes vorerst noch nicht gefüllt 
werden konnte. Nach Skogsborg’s Abreise nahm ich den Eck- 
zahn in Behandlung, der, wie schon gesagt, periostitisch war und 
eine verjauchte Pulpa hatte. Ich muss dieses erwähnen, obgleich 
es eigentlich nicht direct zu dem Kapitel der Pulpaerhaltung ge- 
hört, doch übte dieser Zustand jedenfalls Einfluss auf den Bicuspis 
aus. Der Eckzahn ist nun soweit in Ordnung gekommen, dass 
er eine provisorische Guttaperchafüllung trägt; während seiner 
Behandlung zeigten sich jedoch an dem in Rede stehenden Bicuspis 
Schmerzen, die anfangs ab und zu auftraten und von der Pulpa 
herrührten. Die die Pulpa schützende Decke, bestehend aus der 
Pasta, einer Metallkapsel, bedeckt mit Jodoformcement, wurde 
wieder entfernt und die Behandlung mit Pasta wieder von neuem 
begonnen; jedoch hatte ich den gewünschten Erfolg nicht er- 
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reichen können, und die Patientin verlangte nach mehrmals ver- 
geblicher Einlage die Extraction des Zahnes, weil derselbe nun- 
mehr beständig schmerzte. Als letzten Versuch nahm ich nun 
meine Zuflucht zu dem von mir seit langer Zeit gebrauchten Ko- 
balt, kauterisirte und entfernte Tags darauf die Pulpa, füllte die 
beiden Kanäle mit Jodoformcement und die Cavität mit Amalgam, 
worauf alsdann auch Alles soweit gut war. Einige Wochen, nach- 
dem ich die Sache erledigt glaubte, sah ich die Patientin wieder; 
der Zahn, welcher so viele Mühe verursacht hatte, war bei einem 
zufälligen Bisse auf einen harten Gegenstand gesprengt und die 
eine Wand abgebrochen. Dieser Umstand mag dafür sprechen, 
dass der Zahn gewiss in einem sehr schlechten Zustande zur Be- 
handlung kam. Der Ausgang dieses einen Falles darf uns jedoch 
nicht abschrecken; ich für meinen Theil habe die conservative 
Behandlung dieses Zahnes von Anfang an schon als ein Experiment 
betrachtet; doch bleibt es nicht ausgeschlossen, dass College Skogs- 
borg vielleicht auch in diesem Falle ein günstiges Resultat erzielt 
hätte, wenn er nicht in fremder Umgebung mit fremden Instru- 
menten operirt und vor allen Dingen mehr Zeit gehabt hätte. 

An dem in dem erwähnten Protokolle mit III bezeichneten 
Patienten, also eigentlich mit dem vierten Falle, der den oberen 
rechten zweiten Bicuspis betraf, nicht, wie es ärrthümlich im Pro- 
tokoll heisst, den ersten Bicuspis, hat College Skogsborg ex- 
perimentirt, und zwar insofern, als er die kranke Pulpa absichtlich 
freilegte und verletzte. Derselbe wollte damit zeigen, dass eine 
zufällige Verletzung keine üblen Folgen habe. Dieses ist jedoch 
nur bedingungsweise gelungen, denn der Zahn ist bis auf den 
heutigen Tag noch nicht recht zur Ruhe gekommen. Anfangs 
schmerzte er nach Einlage einer provisorischen Zinkphosphat- 
füllung mehr, jetzt seltener, und zwar nur beim Kauen. Ich bin 
der Meinung, dass wenn dieser Zahn mehrere Tage länger mit 
der. Pasta hätte behandelt werden können, diese Schmerzen nicht 
aufgetreten wären. Es ist mir schon mehrmals seit der Zeit vor- 
gekommen, dass bei dem Freilegen der Pulpa diese ein wenig 
blutete, folglich verletzt wurde, und nach der Behandlung ist der 
Zahn ganz gut geworden. | 

Alle anderen von Skogsborg behandelten Fälle sind gut 
verlaufen, besonders der mit V bezeichnete, den ich immer unter 
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Controle habe, da Patientin meine Tochter ist. In diesem Falle 
hätte ich die Pulpa nach meiner früheren Behandlungsweise zer- 
stören und entfernen und, da der Defect distal an den Molaren 
gelegen, viele gute Zahnsubstanz entfernen müssen. 

Ueber den verzeichneten Doppelfall IV, der in seiner Art 
sehr interessant ist, werde ich später berichten, denn es bleibt 
nun vorerst zu beobachten, wie die freigelegt gewesenen Pulpen, 
die lebensfähig und höchst wahrscheinlich auch gesund sind, in 
dem jugendlichen Alter der Patientin (12 Jahre) sich weiter ver- 
halten werden; wird Ersatzdentin producirt werden oder nicht? 
Da mir diese Fälle zur weiteren Beobachtung Gelegenheit geben, 
so werde ich an anderer Stelle darauf zurückkommen. 

Seit Jahren war ich der Meinung, dass eine, wenn auch 
immer leicht entzündete Pulpa im allgemeinen nicht mehr zur 
sicheren Heilung gelange, und wenn es doch vorkomme, dieses 
auf zufällige, besonders günstige Zusammentreffen zurückzuführen 
sei, die mit einiger Sicherheit herbeizuführen ausser unserer Macht 
liege; deshalb zerstörte ich jede mir vorkommende entzündete 
Pulpa, bekenne jedoch zugleich, dass ich mit dieser Behandlungs- 
weise recht gute Resultate erzielte, ja dass ein misslungener Fall 
geradezu zur Seltenheit wurde, wenn der Fall nicht von vornherein 
mit Periostitis complicirt war. Allerdings habe ich nicht mit Acidum 
arsenicum operirt (dieses gebrauche ich schon lange nicht mehr), 
sondern mit dem bei weitem milder wirkenden Cobaltum, bei 
dessen vorsichtigem Gebrauche selten Schmerzen während der Ein- 
lage verursacht werden. Auf einen Umstand will ich noch auf- 
. merksam machen. Ich gebrauchte seither zum Ueberdecken der 
Einlage die bekannte aromatische Mastix-Phenollösung von Witzel, 
die mir auch sehr gute Dienste leistete; allein mit den Skogs- 
borg’schen Präparaten zusammengebracht, bildete sich im Zahne 
eine schwarze Masse, die sehr störend war, während beim Ge- 
brauche einer gewöhnlichen Sandarak-Lösung diese Erscheinung 
nicht vorkommt. 

Seit Mai d. J. habe ich nun schon eine Anzahl Pulpen nach 
Skogsborg behandelt und fahre sehr gut damit, denn wenn auch 
hier mit sehr grosser Vorsicht gearbeitet werden muss, so nimmt 
diese Behandlung doch viel weniger Zeit in Anspruch, als die 
früher von mir geübte. Wenn es mir auch nicht gelingen sollte, 
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alle und in jedem Stadium der Entzündung begriffenen Pulpen zu 
heilen, so werde ich doch immer erst den Versuch machen, und 
wenn ich nur die Hälfte der Pulpen rette, die ich sonst zerstört 
haben würde, so will ich vorläufig selbst auch mit diesem Resul- 
tate zufrieden und dem Collegen Skogsborg dankbar sein. 


m 


Vierzehnjährige Trigeminusneuralgie 
geheilt durch die Extraction eines unteren 
Weisheitszahnes. 


Von 
P. Zang, Zahnarzt in St. Johann a. d. Saar. 


Was mich hauptsächlich veranlasst hat, diesen Fall zu pu- 
blieiren, ist der Umstand, dass derselbe, ganz abgesehen von seiner 
präcisen, fast radicalen Heilung, ein in mancher Hinsicht ganz 
besonders eclatanter und interessanter gewesen ist. Es ist kein 
Fall von Trigeminusneuralgie, dessen Ursache von einem kranken 
Zahne ausgegangen, in der Literatur verzeichnet, bei welchem der 
Bestand trotz vielseitiger Consultationen ein so langjähriger ge- 
wesen ist. Ausserdem ist an demselben so evident zu erkennen, 
wie das Leiden aus ganz kleinen, der Beachtung kaum würdigen 
Anfängen entstanden ist, und wie allmählich mit den Jahren ein 
Symptom dem anderen,‘ eine Reflexerscheinung der anderen sich 
hinzugesellte, bis die Krankheit in ihrer Ausdehnung bis zu einem 
gewissen Abschlusse sich herausbildete, d. h. die ganze rechte 
Seite des Körpers ergriff, und damit also alle Symptome, welche 
bei den in der Literatur verzeichneten Fällen von verschiedenen 
Autoren angegeben sind, in sich vereinigte. Da nur ein — man 
erlaube mir den Ausdruck — lumpiger Zahn die alleinige Ur- 
sache , die Heilung also eine so einfache gewesen ist, so drängt 
sich einem ganz unwillkürlich die Frage auf: Wie konnte das 
schreckliche Leiden 14 Jahre dauern? Im Verlaufe meiner Schil- 
derung wird diese Frage ihre Beantwortung finden. Vorläufig 
möchte ich nur noch darauf aufmerksam machen, wie unendlich 
viel praktische Aerzte manchmal dazu tlıun könnten, wenn sie 
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bisweilen wüssten oder zugeben wollten, dass die Zähne mitunter 
auch die Ursache zu Neuralgien abgeben und in dieser Beziehung 
mehr Beachtung verdienten. 

Im August vorigen Jahres kam Frau M., ca. 36 Jahre alt, 
eine anmuthige Erscheinung trotz ihrer langjährigen Leiden, nur 
etwas angegriffen und nervös aussehend, zu mir, um sich ihr par- 
tielles Oberstück umarbeiten zu lassen. Bei Besichtigung ihres 
Mundes bemerkte ich im Oberkiefer eine Reihe schlechter Wur- 
zeln, worauf die Platte sass oder auch nicht sass, im Unterkiefer 
ca. 5 cariöse Zähne. Gemäss meinem Princip, bei jedem Pa- 
tienten vollständig oder möglichst reinen Mund zu schaffen, suchte 
ich auch bei ihr dahin zu wirken, sich vor allen Dingen zuerst, 
vor Umarbeitung der Platte, die Wurzeln extrahiren, sodann die 
anderen schlechten Zähne, je nachdem, plombiren oder ebenfalls 
extrahiren zu lassen. Hätte ich in diesem Falle meine Absicht 
durchführen können, so wäre Patientin geheilt worden, selbst wenn 
sie von ihrem Leiden nichts hätte verlauten lassen; denn der sehr 
cariöse Weisheitszahn unten rechts, von dem sogleich die Rede 
sein wird, wäre sicherlich nicht sitzen geblieben, zumal er für den 
Kauact gar keinen Werth mehr hatte. Es ist mir schon öfter vor- 
gekommen und ältere Praktiker werden dies wohl bestätigen, dass 
insonderheit Patientinnen, wenn sie den Vorschlag sich Zähne aus- 
ziehen zu lassen gehört haben, ganz ungeberdig vom Operationsstuhl 
aufspringen und so rasch wie möglich davoneilen. So gut man es 
nun auch gemeint hat, mit solchen Patienten hat man es in der Regel 
.gründlich verdorben, sie kommen einem selten wieder. Diese lief 
zwar nicht sogleich weg, wies aber jeden operativen Eingriff entschie- 
den zurück, sagte, sie litte so wie so schon furchtbar am Kopfe und 
müsste befürchten, dass sie wieder ihre Migräne bekäme; fürwahr 
eine eigenthümlich naive Bezeichnung für ein so umfangreiches Lei- 
den; die arme Frau musste wohl mit den Jahren einen höllischen 
Respect vor dem Ausdruck „Migräne“ bekommen haben, zumal die 
Schmerzen nicht auf den Kopf sich beschränkten, sondern bald im 
Fuss, im Daumen und Leib ihren Sitz hatten. Was sie wohl gedacht 
haben mag, wenn die Schmerzen mit besonderer Heftigkeit im Unter- 
leib auftraten? Vielleicht an Unterleibsmigräne?! Trotz aller Vor- 
stellungen meinerseits ging sie mit den Worten: „Ich will mir die 


Sache überlegen und mit meinem Manne besprechen‘ weg, kam 
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nach einer Stunde wieder und — wollte natürlich nichts von 
meinen Vorschlage wissen. Mir schon recht, dachte ich, machte 
ihr eine neue Platte auf die Wurzeln und entliess sie. 

Im Februar 1887 kam Patientin wieder zu mir, doch 
nicht etwa, um mich wegen ihres Allgemeinleidens zu consultiren, 
sondern, mit Baume gesprochen, „ganz zufällig wegen anderer 
Zahnleiden“. Sie wollte sich die Zähne im Unterkiefer. links 
plombiren lassen. Ich erkundigte mich sogleich nach ihrer so- 
genannten „Migräne“ und erfuhr, als ich ihr den Wunsch äusserte, 
mir ihr Leiden doch etwas eingehender zu beschreiben, ungefähr 
Folgendes: Die Schmerzen hätten ihren Sitz hauptsächlich in der 
rechten Schläfe, wo sie einen beständigen Druck und eine Be- 
nommenbheit fühle, strahlten von da nach dem Auge und nach 
der Wange, ferner- nach dem Nacken zu aus. Der Hals sei 
ihr ganz steif, so dass sie den Kopf nur sehr wenig und 
unter Schmerzen nach der rechten Seite hin drehen könne. Der 
Arm sei ihr wie gelähmt und besitze weder die Beweglichkeit 
noch die Kraft wie der linke; das Gleiche sei mit dem Daumen 
der Fall. Beim Gehen stellten sich häufig spontan starke Schmer- 
zen im rechten Fusse ein, so dass sie genöthigt sei, stehen zu 
bleiben und eine Weile auszurahen. Augenblicklich habe sie ge- 
rade heftige Schmerzen in der Augenhöhle, verbunden mit Lid- 
krampf und Sehstörungen; es sei ihr wie ein Schleier vor dem 
Auge. In dreiwöchentlichen Intervallen traten ihre schrecklichen 
Anfälle auf, welche schon 14 Jahre, und zwar regelmässig fast 
genau 24 Stunden dauerten. Durch Contraction der Nacken- 
muskeln wurde der Kopf nach hinten rechts gezogen, und alsbald 
stellten sich .die rasendsten Schmerzen in allen obengenannten 
Theilen, insbesondere im Kopfe ein. Eine Begleiterscheinung 
waren Lach- und Weinkrämpfe, welche fast immer volle 5 Stun- 
den dauerten. Von ihren Qualen giebt Patientin ein anschauliches 
Bild, indem sie sagt, es sei ihr, als ob jemand das ganze Nerven- 
bündel an seinem Knotenpunkte (Druckstelle in der Schläfe) mit 
einer Zange allmählich drückte und langsam hin- und herzerrte, wo- 
durch der Schmerz an unzähligen Stellen fühlbar sei und sich 
den kleinsten Theilchen mittheilte. So der Status praesens. Alle 
diese Symptome existiren aber nicht seit 14 Jahren. Seit diesem 
Zeitraum existiren nur der Druck in der Schläfe und die Schmer- 
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zen im Kopfe, während diejenigen im Arme und im Daumen erst 
seit ca. 7 Jahren und damals mit bedeutender Heftigkeit auftraten. 
Es wurde der Patientin seiner Zeit vom Arzte verordnet, die Hand 
bis zur Mitte des Unterarmes ein halbes Jahr in der Binde be- 
ständig im Kleisterverband zu tragen, eine Verordnung, welche die 
Hand dem Absterben nahe brachte; nur durch Massage trat erst 
eine Besserung derselben ein. Seitdem sind die Schmerzen im 
Daumen wenigsteus einigermaassen erträglich. Die Schmerzen im 
Fusse datiren seit 4 Jahren; vor 2 Jahren litt Patientin an hef- 
tigen Schmerzen im Leibe, speciell im Uterus. 

Man ersieht daraus, wie das Leiden mit den Jahren auf dem 
Wege des Reflexes immer mehr sich ausbreitete, bald in diesem, 
bald in jenem Theile sich localisirte und in mehr oder weniger 
verstärktem Maasse auftrat. Vor 6 Jahren besuchte die Patientin 
Bad Triberg, welches als Luftkurort wahrscheinlich ihre Nerven 
stärken sollte. Der dortige Arzt erkannte ihr Leiden als Neu- 
ralgie und sagte ihr, sie möchte sich einige schlechte Zähne aus- 
ziehen lassen. Statt sie nun zu einem Zahnarzte zu schicken, 
überlässt er die Patientin dem Bademeister, der sich nebenbei auch 
mit Zahnziehen beschäftigte. Derselbe zieht ihr zwei beliebige 
schlechte Zähne weg, erwischt aber dabei gerade die verkehrten, und 
das Leiden besteht weiter. Daraus erklärt sich leicht der Mangel 
an Vertrauen oder geradezu das Misstrauen, welches die Patientin 
gegen mich als Zahnpraktiker hegt. Es ist auffallend, Patienten, 
die schon so lange mit so furchtbaren Leiden behaftet sind, gehen 
doch gewöhnlich auf alles ein, was man ihnen vorschlägt, wenn 
man ihnen nur einige Aussicht eröffnet, dass sie ihr Leiden da- 
durch los werden können; sie werfen sich ohne Bedenken dem 
ersten besten Kurpfuscher in die Arme: für meine Worte hatte 
unsere Patientin jedoch nur ein ungläubiges Läcbeln. Sie hatte sich 
ja seiner Zeit Zähne ausziehen lassen und es hatte nichts gefruchtet; 
es steht daher bei ihr felsenfest, dass ein Zahn unmöglich die 
Ursache sein kann. 

Wie schon erwähnt, leidet Patientin augenblicklich an Augen- 
schmerzen und Sehstörungen, infolge deren sie sich veranlasst sah, 
auch einmal einen Augenarzt zu consultiren. Derselbe konnte aber 
trotz wiederholter Untersuchung keine Abnormität entdecken. War 


das nicht ein Wink, die Ursache des Leidens anderswo suchen zu 
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müssen, sie auch einmal zum Zahnarzte zu schicken? Statt dessen 
wird das Leiden für weiter nichts als allgemeine hochgradige 
Nervosität erklärt und Elektricität verordffet. Dieselbe wurde, als 
Patientin zu mir kam, schon vierzehn Tage hintereinander an- 
gewandt, hatte aber bis dahin nicht den geringsten Erfolg gehabt. 
Wegen dieses Misserfolges schien sie jetzt mehr Vertrauen zu mir 
gewonnen zu haben. Auf längeres Zureden hin liess sie wenig- 
stens eine nähere Untersuchung zu, welche ergab, dass nicht nur 
das Vorhandensein der Points douloureux, sondern überhaupt alle 
Symptome, die sie angab, durchweg auf Trigeminusneuralgie 
schliessen liessen. Da Patientin den unteren Weisheitszahn, der 
hauptsächlich als die Ursache einer solchen in Verdacht kommen 
musste, durchaus nicht extrahiren lassen wollte, musste ich mich 
darauf beschränken, die Pulpa abzuätzen. Ich legte vorläufig 
Chlorphenol ein, um die ungeheure 'Dentinempfindlichkeit etwas 
abzustumpfen und bestellte Patientin auf den anderen Tag wieder. 
Sie schien jedoch mittlerweile Muth gefasst zu haben und liess 
sich den Zahn sogleich extrahiren. Während der Extraction 
fühlte sie einen furchtbaren Schmerz an der Druckstelle in der 
rechten Schläfe. Zugleich stellten sich Lach- und Weinkrämpfe 
ein, die etwa 5—8 Minuten anhielten. Bei der Untersuchung des 
Zahnes zeigte sich die Kronenpulpa, welche von einer noch ziem- 
lich harten Hülle cariösen Dentins umgeben war, vereitert. Am 
andern Tage schon war der Druck in der Schläfe ganz, die Steif- 
heit des Nackens fast ganz verschwunden. Die Sehstörungen, 
die Schmerzen im Auge, sowie alle anderen Gesichtsschmerzen ver- 
loren sich am zweiten Tage vollständig. Die Beweglichkeit des 
Armes und der Hand ist wieder hergestellt, die Schmerzen im 
Daumengelenke sind ebenfalls weg, so dass Patientin jetzt imstande 
ist, alle Handarbeiten zu verrichten, während sie vorher z. B. 
kaum 5 Minuten stricken konnte. Im Fusse und im Leibe hat 
sie bis jetzt gar nichts mehr empfunden. Ihr körperliches Be- 
finden ist nunmehr ein ganz anderes, sie sagt, sie fühle sich ge- 
radezu 10 Jahre jünger und bereue es nur sehr, im August 1886 
meinem Rathe nicht gefolgt zu sein. 

Vor der Veröffentlichung des Falles wollte ich noch eine 
geraume Zeit verstreichen lassen, um zu sehen, ob die Genesung 
auch eine dauernde sei. Hier stellte sich nun innerhalb 9 Monate 
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heraus, dass doch noch etwas, allerdings sehr wenig im Vergleiche 
zur früheren Grösse der Krankheit, zurückgeblieben ist, und zwar 
auffallender Weise eine in 4- bis 6 wöchentlichen Intervallen auf- 
tretende Schmerzhaftigkeit in der Gegend der Protuber. oceipit. 
ext., welche sich aber nur auf diesen Theil des Kopfes be- 
schränkt und nur etwas auf den Nacken übergreif. Wenn man 
freilich die lange Dauer des Leidens von 14 Jahren in Anschlag 
bringt, so darf es einen nicht Wunder nehmen, wenn sich während 
dieses Zeitraumes wirklich pathologische Veränderungen in der 
Nervensubstanz selbst vollzogen haben, welche nicht so leicht 
wieder verschwinden werden. Mit Rücksicht darauf, dass die 
Heftigkeit der Anfälle bei ihrem jedesmaligen Auftreten wesentlich 
nachgelassen hat, dürfte wohl zu hoffen sein, dass dieselbe in Zu- 
kunft auf ein Minimum sich reduciren wird. 

Der Fall wäre somit erledigt gewesen; er hatte aber noch 
ein Nachspiel, und zwar eine künstliche Erzeugung einer Trige- 
minusneuralgie auf der linken Seite, welche an Vehemenz die 
rechtsseitige noch übertroffen hätte, wenn ihr nicht schleunigst 
Einhalt geboten worden wäre. Wie erwähnt, kam Patientin das 
zweite Mal nur deshalb zu mir, um sich die schmerzenden Bicus- 
pidaten unten links plombiren zu lassen. Einen Tag nach der 
Extraction des unteren Wejsheitszahnes rechts nahm ich diese 
beiden Zähne vor, kauterisirte die Pulpen, amputirte die Kronen- 
pulpa, überkappte mit Jodoform und füllte, da ich wusste, wie 
ausserordentlich sensibel Patientin war, der Vorsicht halber mit 
Cement. Nach 14 Tagen kam Patientin wieder und erklärte, sie 
habe seit circa 5 Tagen an diesen Zähnen sehr starke Schmerzen 
auf kalt und warm und in der letzten Nacht die rasendsten 
Schmerzen auf der linken Seite gehabt, in so hohem Maasse, wie 
sie sich dessen nicht entsinnen kann auf der rechten Seite je 
empfunden zu haben. Zum grossen Erstaunen fand ich nun auf 
dieser vorher ganz intacten linken Seite innerhalb dieser kurzen 
Zeit alle Points douloureux stark ausgeprägt. Druck auf die 
Gegend des Foramen mentale war sogar äusserst schmerzhaft; 
auch hatte sich schon eine ähnliche Druckstelle in der linken 
Schläfe gebildet, wie eine solche bisher während 14 Jahren auf 
der rechten bestanden hatte. Des Interesses halber hätte man 
nun abwarten müssen, ob sich vielleicht auch bald die Reflex- 
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erscheinungen, wie sie sich auf der anderen Seite entwickelt 
hatten, einstellen würden; allein es wäre wohl von der Patientin 
zu viel verlangt gewesen, nach 14jährigen Qualen blos experi- 
menti causa noch schrecklichere 'zu ertragen. Die Ursache der 
Neuralgie lag am Plombiren; eine der Ueberkappungen musste 
einen gelinden Druck auf den Pulpastumpf ausüben. Ich bolrte 
die Plomben heraus und fand, dass die Pulpa im ersten Bicuspis 
bei der leisesten Berührung furchtbare Schmerzen in der linken 
Schläfe hervorrief. Auf wiederholte Fragen erklärte Patientin, 
dass sie die Schmerzen nicht im Zahn, sondern direct in der 
Schläfengegend empfände.. Erst nach fünfmaliger Cauterisation 
mit zum Theil Witzel’scher, zum Theil Worff’scher Arsenik- 
pasta mit phenolsaurem Kali, liess sich erst eine oberflächliche 
Abnahme der Sensibilität constatiren, wie gesagt nur eine ober- 
flächliche. Eine solche quasi Immunität gegenüber der Arsenik- 
pasta von seiten einer schon cauterisirten und zum Theil ampu- 
tirten Pulpa habe ich bis jetzt noch nicht beobachtet. 


Dass nach Herausnahme der Plombe alle diese Erscheinungen 
auf der linken Seite sich vollständig gaben, brauche ich wohl 
kaum zu erwähnen. Zur Erläuterung derselben möchte ich nur 
bemerken, dass ich schon sehr häufig Fälle gehabt habe, wo nach 
Amputirung und nachheriger Ueberkappung der Pulpa momentane 
Schmerzen bei Temperaturwechsel zum Theil sehr stark auftraten, 
und zwar ohne begleitende Periodontitis, welche aber immer 
schwächer wurden und nach 8—14 Tagen sich vollständig ver- 
loren. Die Entwickelung einer förmlichen Neuralgie mit ihren 
charakteristischen Merkmalen in so kurzer Zeit, wie in vorliegendem 
Falle, ist jedenfalls nur auf eine ganz enorm erhöhte Erregbar- 
keit und Reflexerregbarkeit der sensiblen Nerven zurückzuführen. 
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Zahnärztlicher Verein für das Königreich Sachsen. 


Kurser Bericht über die vierte ordentliche Versammlung, 
Sonntag, den 13. November 1887, in Chemnitz. 


Anwesend sind die Herren: Freisleben, Dr. Klare, Parreidt, Starcke 
aus Leipzig; Blochmann, Hroch, Rottenstein, Schoch aus Dresden; 
Hörstel-Plauen; Matthes-Zwickau; Geissler, Schreiter aus Chemnitz, 

Als Gäste: die Herren Professor Sauer- Berlin; Walkhoff - Braun- 
schweig; Merres-Chemnitz; Haun- Erfurt; Oehlecker-Hamburg; Gross- 
kurth und Hoppe aus Leipzig. 


Sonntag früh 9 Uhr versammeln sich die Anwesenden in 
der Wohnung des Collegen Geissler zur Vorführung einiger 
Narkosen mit dem N, OÖ -+- O-Gemenge unter Anwendung der von 
Herrn Witthöft in Chemnitz neu construirten Apparate. Der 
Vorzug des Doppelgasometers besteht in der sinnreich einfachen 
Anbringung der Gegengewichte, die auf jedem Stande der Glocke 
das Gleichgewicht herstellt, ohne die hydromechanische Vorrichtung 
Dr. Hillischer’s, dem ebenso einfachen Mischapparat und den 
dadurch bedingten verhältnissmässig geringeren Anschaffungskosten. 


Die Ausführung der Operationen übernimmt Schreiter: 

1} Frl. Tr., 19 Jahre alt, gesund, lässt sich die tief zer- 
störten beiden zweiten Mahlzähne oben und unten linkerseits unter 
normal eintretender Narkose entfernen, verlangt 

2) eine zweite Narkose zur Extraction des el. 

3) Dem Dienstmädchen B., 19 Jahre alt, werden die sehr 
fest sitzenden 6,7 in einzelnen Wurzeln entfernt. 

4) Der gute Erfolg ermuthigt sie zur Extraction des '® in 
einer zweiten Narkose, aus der sie wie aus der ersten nach 
heiterem Traum erwacht. 

5) Schulmädchen W., 13 Jahre alt, wird der $6| ausgezogen, 
während sie von einer Reitschulenfahrt träumt. 

6) Lehrling G. J., 15 Jahre, sehr blutarm und schlecht ge- 
nährt, erhält seiner Constitution halber einen grösseren Procent- 
satz Sauerstoff, athmet aber so träge, dass die Einathmung über 
6 Minuten fortgesetzt werden muss, um Narkose zu erzielen. Von 
der Extr. des |,” fühlt Patient nichts, ist nach dem Erwachen 
ganz wohl und frei von jenem Schwächegefühl, das bei Anwendung 
reinen Gases von anämischen Personen gewöhnlich geklagt wird 
und häufig längere Zeit anhält. 

7) Dem Dienstmädchen St., 20 Jahre, kräftiger Constitution, 
werden unter achtmaligem Zangenansatz die Wurzeln der |s,6,7 
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extrahirtt. Nach dem Erwachen erklärt St. nicht das Geringste 
gefühlt zu. haben. 

8) Zum Schlusse versucht ein College das Gasgemenge an 
sich, ohne dass eine Extraction vorzunehmen ist; trotz grosser 
. Erregbarkeit des Betreffenden sei die Einwirkung eine durchaus 
angenehme gewesen. 

Die Zeitdauer der einzelnen Athmungen ist irrthümlich leider 
nicht notirt worden. Zu 8 Narkosen wurden ca. 300 Liter N, O 
und das entsprechende Sauerstoffquantum (10 —12 Proc., in dem 
einen Falle 15—16 Proc.) verbraucht. Schreiter hebt hervor, 
dass die grössere Zahl der ausgeführten Extractionen zu den schwie- 
rigeren zählten und verschiedene Male Theile des Alveolarrandes 
zu reseciren waren. — 


Nach kurzer Erledigung der geschäftlichen Vereinsangelegen- 
heiten beginnen um 11 Uhr im Sitzungszimmer Hotel Stadt Gotha 
die Verhandlungen. Vorher begrüsst Vorsitzender Geissler die 
Gäste und gedenkt in einer Ansprache des herben Verlustes, den 
der junge Verein durch den plötzlichen Tod eines seiner Mit- 
begründer und früheren Vorsitzenden, eines eifrigen Förderers 
aller collegialen Bestrebungen, erlitten, und bittet die Anwesenden, 
zum Zeichen des Dankes und der ehrenden Anerkennung an den 
am 5. November nach schweren Leiden verschiedenen Collegen 
Dr. med. Clauss aus Dresden von ihren Sitzen sich zu erheben. 
Der Familie seien die Ehren- und Theilnahmebezeigungen des Ver- 
eins durch die Dresdener Herren Collegen übermittelt worden. 

Der Schwager des Verstorbenen, Herr Dr. Klare- Leipzig, 
dankt hierauf im Namen der Familie. 

In der nun folgenden Besprechung der gesehenen Narkosen 
stellt Vorsitzender zunächst fest, dass der Erfolg in allen vor- 
geführten Fällen ein befriedigender gewesen sei und empfiehlt 
den Collegen die Anwendnng des Gasgemenges sowohl als auch 
den Gebrauch der gezeigten Apparate, die allen billigen An- 
sprüchen der Praxis Genüge leisteten und auf Bestellung von dem 
Verfertiger, Herrn Klempner Witthöft in Chemnitz, gewiss zur 
Zufriedenheit geliefert werden würden. 

“ Prof. Sauer-Berlin macht darauf aufmerksam, dass College 
Losse in Berlin Sauerstoff herstellt und in Flaschen comprimirt 
versendet. 

Dr. Klare-Leipzig giebt der Befriedigung über das Gesehene 
Ausdruck und dankt den Collegen Geissler und Schreiter, 
deren einträchtiges Zusammenwirken dem Vereine diese Beob- 
achtungen ermöglicht habe. 

Starcke-Leipzig fragt nach dem Preise der Apparate, der 
vom Vorsitzenden auf 450 Mk. einschliesslich der Mischvorrich- 
tung angegeben wird. 
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Hroch-Dresden erkundigt sich, wie es sich mit der Oxy- 
dation der Kesselwände verhalte. 


Schreiter hat nach seinen Erfahrungen bisher eine stärkere 
Oxydation der Wände des Sauerstoffkessels gegenüber dem Stick- 
oxydulbehälter nicht bemerkt. Bis zur Beschaffung der heute bei 
Geissler gesehenen Apparate habe er 1!/, Jahre lang N,O und 
O in einem Kessel gemischt aufbewahrt und dabei allerdings be- 
deutendere Oxydationsvorgänge in den Kesselwänden feststellen 
müssen. Schreibe es aber gerade der reducirenden Wirkung der 
rohen Zinkfläche der Glockenwand zu, dass ihm während der 
ganzen Zeit irgendwelche unangenehmen Erscheinungen bei der 
Verwendung des so verwahrten Gemisches nicht vorgekommen 
seien. Er würde noch längere Zeit unbedenklich das Gasgemenge 
in derselben Weise verabreicht haben, wenn ihm nicht daran ge- 
legen sei, auch theoretische Einwände gegen das Verfahren ein 
für allemal unmöglich zu machen; dies sei der einzige Grund, 
weshalb er sich seine Kessel in der heute gezeigten Weise von 
dem Verfertiger der Geissler’schen Apparate habe umändern 
lassen, denn ein Bedürfniss, den Sauerstoffgehalt des Gemenges in 
beliebiger Weise ändern zu können, habe sich eigentlich für ihn 
in keinem Falle herausgestellt, nachdem das frühere von ihm 
(Sitzung des Osterländischen Vereins v. 21. Febr. 1886) benutzte 
Mischungsverhältniss von AN,O zu 10 auf 88N,0O und 120 
verändert und so beibehalten worden sei. Schreiter glaubt, dass 
er seine durchweg guten Erfolge während der nun fast zwei- 
jährigen Verwendung des Gasgemenges gerade diesem feststehenden 
verminderten Sauerstoffgehalte mit zuschreiben müsse, wenn auch 
nach seinen Erfahrungen sicher das Druckverhältniss in der Röh- 
renleitung bei gewöhnlichem Gasometer von bedeutendem Einfluss 
auf den Erfolg sei, ja bei längeren Rohrleitungen ohne geringen 
Ueberdruck Misserfolge sicher sich einstellen; es werde damit die 
seiner Zeit aus Erlangen gegebene Anweisung bestätigt. Dieser 
erhöhte Druck in der Leitung soll nicht über 18 mm gesteigert 
werden, in letzter Zeit genügte ein Ueberdruck von 6 mm, welcher 
aber durch angebrachten Wasserverschluss zum Theil aufgehoben 
wurde, wie dies früher bereits angegeben (Monatsschr. f. 2. 1886, 
S. 175). 


Die heutigen Demonstrationen bei Collegen Geissler hätten 
nun bewiesen, dass bei kurzer Röhrenverbindung sich gute Er- 
folge auch unter vollständig aufgehobenem Drucke ergeben müssen. 
Nach Redners Ueberzeugung seien 10— 12 Proc. Sauerstoffgehalt für 
alle Fälle genügend, bei 15 Proc. könne schon mitunter ein mangel- 
hafterer Erfolg entstehen. Wenn Schreiter jetzt genöthigt sei, 
wegen zufälligen Mangels an Sauerstoff (er bereite sich die Gase 
immer selbst) das Stickstoffoxydul wie früher rein anzuwenden, 
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so beschleiche ihn während der Narkose immer das Gefühl eines 
begangenen Unrechtes, so auffallend sei ihm der Unterschied 
zwischen der Narkose mit reinem N,O und einer solchen mit 
Sauerstoffzusatz. Früher habe er geglaubt, die Weite seiner Hahn- 
öffnung sei von Einfluss, wenn bei Verwendung von reinem N,O 
nicht so günstige Erfolge sich ergaben, wie sie von den Gegnern 
der Sauerstoffverwendung behauptet werden. Er habe sich des- 
halb, da seine Rohrleitung 21/, cm lichte Weite besitze, die Oeff- 
nung des Athmungshahnes entsprechend erweitern lassen, allein 
der Erfolg bleibe bei oben erwähnten Gelegenheiten derselbe. 
Der veränderte Blutdruck mit seinen möglichen Folgen, die ve- 
nöse Stauung bei länger fortgesetzter Athmung, die arteriellen 
Congestionen im Erwachungsstadium ‚seien immer da und werden 
aus physiologischen Gründen wohl auch nicht zu vermeiden sein, 
wenn N,O unter Ausschluss von O Verwendung finde Aus diesem 
Grunde sei er der entschiedenste Anhänger und Verfechter der 
Anwendung des Gasgemenges geworden und glaube nicht, dass er 
je zu anderer Ueberzeugung gelangen werde. 

Die Discussion über den Gegenstand wird damit geschlossen, 
und zeigt nunmehr Parreidt im Auftrage des Herrn Prof. Hesse, 
der am Erscheinen behindert wurde, eine Anzahlinteressanter 
Präparate vor, welche von Herrn Collegen Dr. W. Herbst 
für die Versammlung eingesandt worden waren. 

Zum Theil waren sie schon neulich in Leipzig (s. Monatsschr., 
1888, Febr.- Heft S. 81), zum Theil noch nicht gezeigt worden. 
Mehrere grosse Goldfüllungen, Zinngoldfüllungen mit Amalgam- 
oberschicht, die besonders für Höhlen an Berührungsflächen mit 
fehlender Kaufläche der Backen- und Mahlzähne zu empfehlen 
sind, wenn der Kauflächentheil nicht aus Gold hergestellt werden 
soll und Zinngold nicht hart genug erscheint. Ferner verschie- 
dene Matrizenpräparate; die in dem Bericht des zahnärztl. Vereins 
zu Frankfurt a. M. (Monatsschr. 1888, Febr. S. 71) beschriebenen 
Goldkappen zum Ersatz der gewöhnlichen schiefen Ebene; kleine 
walzenförmige Reinigungsbürstchen und kurze Weichgummiröhren- 
stücke in passender Hülse befestigt zum Ersatz der bekannten 
Gumminäpfe zum Schleifen und Poliren der Zähne mit dem Vor- 
zuge, dass sich jede gewünschte Grösse herstellen lässt; ausserdem 
einen originellen Träger für Schmirgelpapierscheiben (auf einen 
alten Bohrer wird eine kleine Hülse aufgelöthet, diese mit Schellack 
gefüllt und ein kleiner Nagel mit breiter Kuppe, der die Scheibe 
trägt, hineingedrückt); schliesslich zwei kleine Zahnersatzstücke 
aus Platinband und Platingaze und chemisch reinem Zinn als 
Loth und Verstärkungsmaterial nach Art der früher von Herbst 
beschriebenen in gleicher Weise hergestellten Stiftzähne gefertigt. 
Die Arbeit soll sich sehr rasch mit wenig Mühe und doch vor- 
trefflich passend machen lassen. 
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Für die interessanten Demonstrationen wird den betheiligten 
Herren der Dank der Versammlung zu Protokoll erklärt. 

Der nun folgende Vortrag von Collegen Hroch-Dresden, 
über Borsäure und über Chlorcalcium, wird in der Monats- 
schrift veröffentlicht werden. 

In der darüber stattfindenden Besprechung erwähnt’Parreidt 
bezüglich der Verwendung der Borsäure in Zahnpulvern, es sei 
früher schon von Prof. Sauer angegeben worden, dass Borsäure 
die Zähne angreifen könne. Die günstige Wirkung des mit Rosen- 
honig gemischten Borax bei Geschwürbildung im Munde sei durch 
die einhüllende Wirkung des Honigs nach der desinficirenden 
Eigenschaft des Borax erklärlich. 

Prof. Sauer bemerkt, dass Borsäure sehr gern Verbindungen 
mit Kalk eingehen soll; werde Borax genommen, so möge die 
Säurewirkung wohl nicht zur Geltung gelangen, aber es sei doch 
wohl nicht für recht zu halten, wenn man ein Mittel empfehlen 
sollte, dessen Säure die Zahnmasse angreifen könnte. 

Walkhoff macht aufmerksaın auf die Schwierigkeiten, welche 
nach den Beobachtungen, die beim Tinctionsverfahren an mikro- 
skopischen Präparaten zu machen seien, die Wägungen solcher 
feuchten Präparate und Schliffe bieten müssen. 

Hroch glaubt doch genügend sichere Resultate erzielen zu 
können unter Anwendung geeigneter Vorsichtsmassregeln. 

Bezüglich des Chlorcalciums, das zu Wurzelfällungen 
empfohlen wird, fragt Rottenstein, ob und welche Misserfolge 
bei Verwendung des Mittels eingetreten seien. Starcke erbittet 
sich Belehrung über die Art der Einführung des Mittels in die 
Kanäle. 

Hroch hat nur in einem Falle wirklich Misserfolg gehabt 
und führt das Chlorcalcium in Substanz mit geeigneten Instru- 
menten in den Wurzelkanal ein. 

Blochmann macht darauf aufmerksam, dass die Sprödig- 
keit der Krystalle die Einführung erschwere. 

Mit Dank für die mühevollen Arbeiten des Collegen Hroch 
verlässt man den Gegenstand. 


Matthes-Zwickau berichtet über Zwei Fälle sehr übel- 
verlaufener Cocainwirkung. 


College Matthes verwendet das Präparat von Merck in 
2Oproc. Lösung nach Witzel’s Angabe mit Pfeffermünzwasser, 
hat in ca. 100 Fällen keine Nebenwirkung eintreten sehen, 
ausser in drei Fällen geringe Magenreactionen, und im allge- 
meinen immer günstige Resultate zu verzeichnen gehabt, bis vor 
einiger Zeit zwei Fälle von sehr üblem Verlaufe ihm den Ge- 
brauch des Mittels verleidet haben. 

Im ersten Falle wurden einer Dame zuerst 5 Tropfen ein- 
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gespritzt. Da nach 5 Minuten keine Wirkung sich zeigte, wieder- 
holte man dieselbe Verabreichung; nach 2 Minuten äusserte Pa- 
tientin, das Mittel scheine doch gut zu sein. Während nun das 
Instrument zum Munde geführt wird, klagt sie plötzlich über 
Steifheit der Glieder und schrie dann ununterbrochen : „Ich sterbe, 
ich sterbe!‘“ Ein Arzt wird herbeigerufen, Cognac verabreicht, 
Frottirungen und Bewegungen der Extremitäten gemacht, 3 Glas 
Champagner, Amylnitrit (aber auch ohne Erfolg) angewendet. 
Die Extremitäten blieben kühl, das Geschrei dauerte eine Stunde 
lang derart fort, dass die Leute auf der Strasse stehen blieben, 
dann trat allmähliche Beruhigung ein, aber noch drei Stunden hat 
Patientin auf dem Sopha gelegen, bevor sie sich einigermassen er- 
holte und weggebracht werden konnte. 

Im zweiten Falle handelte es sich um die Entfernung des 


letzten noch im betreffenden Munde stehenden Zahnes.. Nach 


Injection von 4 Tropfen wird nach Verlauf von 5 Minuten ex- 
trahirt und Patientin nimmt Wasser zum Spülen; plötzlich treten 
Krämpfe ein, Patientin nimmt nichts zu sich, schreit 5 Minuten 
fürchterlich und verfällt schliesslich in vollständigen Collaps. Amyl- 
nitrit wird erfolglos gebraucht, erst nach 8/, Stunden tritt Er- 
holung ein. 

Matthes hat sich vorgenommen, Cocaininjectionen nicht 
mehr auszuführen. 

Die darauf folgende Discussion eröffnet der Vorsitzende mit 
dem Hinweis auf die Aehnlichkeit zwischen den oben beschriebenen 
Fällen und den von Bock-Nürnberg veröffentlichten. 

Prof. Sauer hat gleichfalls üble Erfahrungen gemacht und 
ist von der Cocain-Anwendung etwas zurückgekommen. 

Die Meinung Starcke’s, dass es möglicherweise am Präpa- 
rate liegen könne, findet die Zustimmung der Anwesenden nicht. 

Rottenstein-Dresden erzählt, dass Warnekros-Berlin 
dem Assistenten Mackenzie’s eine Einspritzung mit ganz ähn- 
lichem Erfolge, wie der von Matthes geschilderte, gemacht 
habe. Warnekros wende das Mittel ebenfalls nicht mehr so 
oft an, wie früher. 

Walkhoff berichtet gleichfalls über mitunter aufgetretene 
üble Erscheinungen. Damit schliesst die Besprechung des Gegen- 
standes. !) 


1) Der Berichterstatter hat vor Kurzem durch Einlegen von mit 
Cocainlösung getränkten Baumwollbäuschchen in eine blutende Wunde 
sehr unangenehme Intoxicationserscheinungen auftreten sehen, über 
welche er bei dieser Gelegenheit berichten möchte: Die 12jähr. Tochter 
eines Officiers kommt mit ihrem Vater, um sich die |6 und 6 extrahiren 
zu lassen, nachdem vor einiger Zeit auf mein Anrathen die Extraction 
der entsprechenden gegenseitigen Zähne ebenfalls in. einer Sitzung aus- 
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Dr. Klare-Leipzig hat eine Anzahl interessanter patho- 
logischer Objecte mitgebracht, welche circuliren: 1) einen |, dessen 
buccaler Seite zwei wohlausgebildete Zapfenzähne mit getrennten 
Kronen -, aber festverschmolzenen Wurzeltheilen anhaften, wahr- 
scheinlich die Frucht einer doppelten Keimanlage des Weisheits- 
zahnes; einen 7 mit wohlausgebildeten 3 Wurzeln, einen !s mit stark 
korkzieherartig gewundener Wurzel; einen s! mit so starker Exo- 
stosenbildung, dass die verschmolzenen drei Wurzeln an verschie- 
denen Stellen der oberen Hälfte jederseits fast 2 mm verdickt 
erscheinen; ferner zwei in der Wurzel vollständig verschmolzene 
Milchzähne 5 2; einen 8 mit starken rechtwinkelig abgebogenen Wur- 
zeln; einen ‚! mit grosser, wohl über 2 ccm haltender Zahnstein- 
anlagerung und eine technische Arbeit aus früherer Zeit von 
Walross mit alten französischen Zähnen. 

Für die interessanten Vorführungen dankt der Vorsitzende 
namens der Versammlung und ertheilt sodann das Wort an 

Prof. Sauer-Berlin, welcher einen Bericht über Zersetzungs- 
fähigkeit der Aluminiumbronze im Munde und über die Anwen- 
dung von Bronzedraht zu Ligaturen an Zähnen giebt. Dieser 
Bericht wird gesondert in der Monatsschrift erscheinen. 

Alle Anwesenden nehmen mit grossem Interesse die zahl- 
reichen Präparate und Modelle in Augenschein, welche als Be- 
weisstücke für die im Berichte niedergelegten Erfahrungen dienen 
(vgl. Monatsschr. f. Zahnh. 1887, S. 125, 318, 450, 489 u. s. w.). 
Dr. Klare eröffnet die Besprechung mit der Anfrage, ob die 
aus Eisendraht hergestellten Drahtschlingen im Munde nicht bald 
rosten und reissen. 


hrt worden war. Der untere Zahn ist stark periostitisch, und da 
ie Extraction noch ausserdem Schwierigkeiten verursacht, wird die 
zwar sehr erregbare, aber äusserst standhafte Patientin durch den hef- 
tigsten Nachschmerz gepeinigt, den ich durch Einlegen von Watte- 
bäuschen, welche mit 10proc. Cocainlösung getränkt sind, zu mindern 
versuche. Es wird auf diese Weise ca. '/, Gramm der Lösung, also 
ca. 0,05 Gramm Cocain. muriatic. Merck., verwendet. Beim Spülen des 
Mundes wird natürlich sehr viel weggespuckt, vielleicht auch eine Klei- 
nigkeit verschluckt. Der Schmerz wird gelindert, aber es entstehen alle 
Symptome heftiger Cocainintoxication: Präcordialangst, Dyspno&, Puls- 
beschleunigung (130—140), Schluckkrämpfe, Congestion nach dem Kopfe, 
allgemeine Krämpfe, schliesslich Delirium, aus dem die Patientin nach 
einer Stunde noch nicht erwacht, wennschon Beruhigung eintrat und 
der Puls besser wurde, nachdem Reibungen der Extremitäten, Einhüllen 
derselben in Decken, kühle Umschläge auf den Kopf in stetem Wechsel 
Anwendung gefunden hatten. Der Vater bringt die etwas beruhigte 
Kranke schliesslich im Wagen nach Hause, woselbst erst nach Verlauf 
weiterer vier Stunden das Bewusstsein völlig wiederkehrt und natürlich 
über Kopfschmerz geklagt wird. Der Schulbesuch hat acht Tage unter- 
bleiben müssen, während welcher Zeit noch länger Kopfschmerz und 
Appetitlosigkeit vorhanden waren. 
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Prof. Sauer fand Schlingen aus Eisendraht immerhin sehr 
haltbar, solche aus Aluminiumbronzedraht haben bis 14 Tage 
liegen bleiben können und in einzelnen Fällen bis 20 mal sich 
anziehen lassen. 

Walkhoff bestätigt dies und berichtet über die günstigen Er- 
folge, welche er durch Anwendung der Drahtschlingen beim 
Zähnerichten erzielte (vgl. Monatsschr. f. Zahnheilk., Januar 1888, 
S. 34 und dieses Heft S. 134). 

Prof. Sauer macht darauf aufmerksam, dass alle Metalle, wenn 
sie einem Dichtungsprocesse unterworfen wurden (mit Ausnahme 
des Härtungsprocesses), nachträglich die Neiguug zu zeigen scheinen, 
aus dem dichteren Zustande wieder in den loseren, weicheren 
zurückzukehren: vielleicht könne dies zur Erklärung dienen für 
die auffallende Haltbarkeit des Draltes bei dem in Zwischen- 
räumen von Tagen wiederholten Anziehen und Drehen der 
Schlingen beim Zahnrichten. 

Walkhoff empfiehlt noch, um Aluminiumbronze in Kaut- 
schuk haltbar zu machen, das betreffende Metallstück zu erwärmen, 
dick mit Borax zu überstreichen, das überschüssige Wasser hierauf 
durch nochmaliges Erwärmen zu entfernen und das so vorbereitete 
Stück nunmehr in den Kautschuk einzubetten. Die Metallfläche 
müsse vorher vor allem gut gereinigt sein. 


Oehlecker-Hamburg möchte auf eine von ihm vor 6 Jahren 
ausgesprochene Ansicht und Erfahrung aufmerksam machen, nach 
welcher es sich empfiehlt, in Kautschuk einzulegende Metallflächen 
vorher mit gelöstem reinem Gummi elasticum (ohne Schwefelzusatz) 
zu bestreichen und hierüber erst Schwefelkautschuk zu geben, so 
dass die Metallfläche vor Berührung mit Schwefel (dies sei das 
Wesentlichste) bewahrt bleibt. Hierdurch scheine die Haltbarkeit 
der Metalleinlagen in Kautschuk wesentlich erhöht zu werden. 

Matthes hat zu demselben Zweck die Bronze dünn mit 
Gold überfliessen lassen. 


Prof. Sauer hat neulich von Dr. Andreae eine Bronze- 
richtmaschine zugesandt erhalten, welche nach längerem Tragen 
auf der inneren Seite ganz schwarz geworden war. Nach Unter- 
suchungen von Lewin bestand diese Auflagerung aus Schwefel- 
kupfer. 

Der Gegenstand ist damit erschöpft und bittet der Vor- 
sitzende nunmehr Collegen Oehlecker, seine Demonstration zu 
halten. Derselbe hat sich von Henry Nehmer in Berlin die 
elektrische Bohrmaschine und Mundlampe, elektri- 
schen Hammer, Warmluftbläser und Galvanocauter 
kommen lassen und führt die Apparate an einer kleinen Versuchs- 
batterie vor. 

Die gediegene, saubere Ausführung” der Instrumente findet 
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allgemeine Anerkennung und die Bemühungen des Collegen all- 
seitigen Dank. 

Der vorgerückten Zeit halber muss der Schreiter’sche 
Vortrag von der Tagesordnung abgesetzt werden. Derselbe wird 
demnächst in der Monatsschrift erscheinen. 

Mit Dank für die rege Antheilnahme aller Anwesenden schliesst 
Vorsitzender Geissler die Versammlung 1/,2 Uhr. 

Schreiter, Chemnitz. 
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Prof. Dr. med. L. H. Hollaender: Die Extraetion der Zähne für 
Aerzte und Studirende. Dritte umgearbeitete Aufl. Mit 45 Ab- 
bildungen. (Leipzig, Arthur Felix. 1888.) 


Das vorliegende Werkchen giebt eine praktische Anleitung 
für Aerzte und Studirende, wird aber auch von dem erfahrenen 
Zahnarzte noch mit Interesse gelesen werden. Dies gilt besonders 
von dem ersten Abschnitte: „Allgemeine Bemerkungen“, worin 
Verfasser das Princip der Zangenconstruction, die Behandlung der 
Instrumente, allgemeine Verhaltungsmassregeln des Operateurs u. s. w. 
abhandelt. Es mag hier constatirt sein, dass bezüglich der Be- 
handlung der Instrumente eine sorgfältige Reinigung und „wo 
möglich“ Aufpolirung im Atelier verlangt wird, um jede Ueber- 
tragung von Unreinigkeit aus einem Munde in den anderen zu 
vermeiden. — Nach der Extraction sollten nach Verfasser die 
Wundränder stets zusammengedrückt werden, ein Verfahren, das 
auch Referent wenigstens nach Extraction der mehrwurzeligen 
Zähne empfiehlt, das von manchen anderen Antoren aber ver- 
worfen wird. „Eine Nachbehandlung einer einzigen Extrac- 
tionswunde durch Einlegen antiseptischer Mittel ist unnöthig.”“ — 
Referent hält solche Einlagen sogar für verwerflich. 

Mit grossem Interesse wird der praktische Zahnarzt auch die 
Abschnitte von den Indicationen und Contraindicationen der Ex- 
traction lesen, welche kurz, aber erschöpfend genug abgehandelt 
sind. — Die folgenden Abschnitte, welche die genaue, kurze, aber 
treffende Beschreibung der Manipulationen und des ganzen Ver- 
haltens bei der Extraction der verschiedenen Zähne geben, sind 
mehr für den Anfänger; aber mancher Erfahrene dürfte auch hier 
beherzigenswerthe Winke genug finden. Wir möchten hier mit- 
theilen, dass Verfasser unter dem Instrumentarium auch die Zan- 
gen Scheff’s und Coleman’s mit abbildet und ihren Gebrauch 
befürwortet. Uns hat besonders der Abschnitt von den Hebeln 
interessirt, da wir trotz mannigfacher Empfehlungen noch immer 
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deren Gebrauch auf das geringste Mass beschränken. Verfasser 
redet sehr dem Hebel das Wort, besonders dem Gebrauche des 
geraden Hebels von George, versäumt jedoch auch nicht, auf 
die selbst bei vorsichtigem Gebrauche zu gewärtigenden üblen Zufälle 
hinzuweisen. Uns scheint, als brauchten derartige Befürchtungen, 
wie z. B. die einer Luxation des Unterkiefers und eines Ent- 
schlüpfens des unteren Weisheitszahnes in den Gaumenzungenbogen 
beim Gebrauche der Zange nicht so gross zu sein, wie man sie 
beim Gebrauche des Hebels haben muss. Dabei sind wir weit 
entfernt davon, die Vorzüge des Hebels zu verkennen. 

Zum Schlusse wird der Anomalien der Wurzeln als Opera- 
tionserschwerung Erwähnung gethau und Kritik an einigen über- 
flüssigen Instrumenten geübt. Für den Anfänger und besonders 
für den praktischen Arzt ist ein zweckmässiges Instrumentarium 
von 7 Zangen und 4 Hebeln zusammengestellt. Hier hätte viel- 
leicht die Stephan’sche Universalzange mit erwähnt werden 
können, die für den praktischen Arzt und für den Zahnarzt, wel- 
cher oft aus dem Hause geholt wird, recht bequem sein dürfte. 

Die Ausstattung des Buches ist, wie wir das von Werken 
aus der Verlagshandlung von Arthur Felix gewöhnt sind, eine 
schöne. Abbildungen, Druck und Papier lassen nichts zu wün- 
schen übrig. Dadurch wird die Annehmlichkeit des Studiums 
ebenso gefördert, wie durch die klare und concise Schreibweise 
des Verfassers. Parreidt. 


— -=_——.. 


Dr. med. Ad. Witzel: Ueber Antiseptik bei Operationen an den 
Alveolarfortsätzen der Kiefer. (Deutsche Zahnheilkunde in Vorträgen, 
Heft 4. Hagen i. W. 1888.) 

Die Beobachtung antiseptischer Massregeln beim Zahnaus- 
ziehen wird nicht nur von den Laien, die sich mit dieser Opera- 
tion befassen, sondern besonders auch von den Aerzten und zum 
Theil auch von den Zahnärzten noch immer vernachlässigt. Es 
ist daher zeitgemäss, dieses Thema zu erörtern. Es scheint so 
einfach, :die antiseptischen Verfahren, wie überall am Organismus, 
so auch im Munde zur Anwendung zu bringen, und doch ist es 
nicht so: die Verhältnisse in der Mundhöhle sind ganz eigenthüm- 
liche. Im Ganzen ist die Arbeit Witzel’s geeignet, richtiges 
Verständniss für diese Verhältnisse zu erwecken. In einigen Ein- 
zelheiten jedoch weicht Referent ab von den in der Arbeit nieder- 
gelegten Lehren, auf die hier nicht eingegangen werden kann. Es 
sei nur nochmals betont, dass die Arbeit als zeitgemäss und im 
Ganzen gelungen alle Beachtung verdient. Parreidt. 


Transactions of the Illinois State Dental Society 1887. 
Aus diesen Verhandlungen, welche vom 10, bis 13. Mai vorigen 
Jahres in Jacksonville stattfanden, entnehmen wir das Folgende: 
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dJ. Roberts: Regulating appliances. 


Verfasser ist der Ansicht, dass die Zangen richtig und zur 
rechten Zeit angewendet die besten Regulatoren sind. 50 Proc. 
aller Stellungsanomalien seien durch die Fortnahme des ersten 
grossen Molaren zu verhüten, und eine solche empfehle sich kurz 
vor dem Durchbruche des zweiten Prämolaren in allen den Fällen, 
wo durch Raummangel eine Irregularität zu entstehen droht. So- 
bald nur die Hindernisse beseitigt seien, habe die Natur stets das 
Bestreben, Deformitäten zu vermeiden. Eine Hauptursache aller 
Zahnmissbildungen findet Roberts in der Vererbung. Wie das Kind 
die grossen Zähne des Vaters erben könne, so sei es häufig, dass 
es gleichzeitig von mütterlicher Seite mit kleinen harten Knochen 
ausgestattet werde und vice versa. Verfasser weist in einer längern 
Ausführung darauf hin, dass jeder von den vielen angegebenen 
Apparaten in gewisser Weise zum Ziel führen könne, dass jedoch 
alle eine sorgfältige Ueberwachung und Bedienung erfordern und 
eine häufige Erneuerung ‚der Platten nothwendig machen. 

Nach Anführung der verschiedenen Methoden, denen er volle 
Gerechtigkeit widerfahren lässt, kommt Roberts auf seine eigene 
Methode. 

Diese besteht im Wesentlichen darin, dass er anstatt metal- 
lener Federn die Elasticität des schwarzen Kautschuks ausnutzt. 
Ist beispielsweise ein erster Prämolar von der Gaumenseite in den 
Zahnbogen zu drängen, so lässt er eine Platte von schwarzem 
Kautschuk für die Gaumenfläche anfertigen. Die grossen Molaren 
werden zur sichern Befestigung mit Kautschuk überkappt. Die 
Platte lehnt sich an der Gaumenseite dicht an die Zähne an. Bei 
dem zu behandelnden Zahne wird dieselbe mit zwei Sägeeinschnitten 
versehen, welche parallel der Längsachse des Zahnes in die Platte 
gehen. Die Entfernung der beiden Einschnitte von einander richtet 
sich nach dem Dickendurchmesser des Zahnes. Je tiefer die 
Einschnitte in die Platte gehen bis zu einer gewissen Grenze, desto 
stärker ist die Kraft der kleinen als Feder zu benutzenden Kaut- 
schukzunge. In diese Zunge hinein wird eine Schraube so be- 
festigt, dass sie beim Anziehen die Gaumenseite der Krone des 
fortzubewegenden Zahnes erreichen kann. 

Zieht man nun die Schraube an, so wird sich das kleine 
Zungenstück über die Gaumenfläche der Platte erheben und so 
als Feder gegen den erwähnten Zahn drücken. Die weiteren in 
der Arbeit erwähnten Vorrichtungen sind bekannt, so dass wir 
auf eine Wiedergabe verzichten können. 

In der Discussion bemerkt Talbot, dass er den Gebrauch 
der Zange in gewissem Sinne gerechtfertigt hält. Wir müssen 
erstens festhalten, dass jeder Kiefer aus zwei verschiedenen Kno- 
chentheilen zusammengesetzt ist, dem eigentlichen Kieferknochen 
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und dem Alveolarfortsatz. Diese haben zwei getrennte Func- 
tionen. Der eigentliche Knochen dient einzig der Befestigung 
der Muskeln und besitzt eine feste und harte Structur. Der 
Alveolarfortsatz dient nur zur Anlage der Höhlen, in welchen sich 
die Zähne bilden und nach ihrer Vollendung zurückgehalten 
werden. Wenn wir die Entwickelung der Zähne betrachten, und 
die Art und Weise, in welcher sie beim Wechsel wieder aus- 
gestossen werden, so werden wir bemerken, dass der Alveolar- 
process sich dreimal verändert hat, bevor die permanenten Zähne 
an ihrem Platze sind. Der Kieferknochen wächst unabhängig vom 
Alveolarfortsatz, die Zähne wachsen ebenfalls und unabhängig von 
dem letzteren; der Alveolarprocess hängt aber gänzlich von der 
Anordnung, Form und Stellung der Zähne ab. Wenn man die 
temporären Zähne zu früh fortnehme, so würde der permanente 
erste Molar den Raum einnehmen, der für die Bicuspidaten be- 
stimmt ist. Die Hauptsache sei, zur Extraction den geeigneten 
Zeitpunkt zu wählen. 


Judd: Dead teeth in the jaws. 


Dieser Aufsatz ist hervorgerufen durch verschiedene Abhand- 
lungen und einen Krankenhausbericht des Dr. Sexton, Director 
des Eye and Ear Infirmary zu New-York, sowie seines Assistenten 
Dr. Bartlett in der Med. Record. In diesen Arbeiten ist neben 
vielen unwürdigen Seitenhieben auf die Zahnärzte die Ansicht 
vertreten, dass pulpalose Zähne als todte und durchaus schädliche 
Körper im Kiefer zu betrachten seien. Ebenso seien künstliche 
Zähne mit Platten durchaus zu vermeiden, da dieselben häufig zu 
ernsten Beschwerden Anlass geben. Nach einer breiten Polemik 
gegen die Verfasser dieser Artikel weist Judd in einer 14 Druck- 
seiten langen Abhandlung ihnen die Unhaltbarkeit ihrer Behaup- 
tungen nach. Wir nehmen nur Notiz von diesem Artikel, weil 
er das Verhältniss zwischen Aerzten und Zahnärzten in Amerika 
illustrirt. 

Brophy: Diagnosis of oral tumors. 


Verfasser citirt einen Ausspruch Cohnheim’s über die Ent- 
stehung der Tumoren, der darin gipfelt, dass der Ursprung aller 
Neubildungen zurückzuführen sei auf Zellen aus dem embryonalen 
Leben, die bei dem Aufbau der Organe keine Verwendung gefunden 
haben. Brophy führt nun eine Anzahl von Neubildungen oder 
besser Tumoren an, die im Bereiche der zahnärztlichen Beobach- 
tung liegen. Eine Prominenz am Oberkiefer kann sein: Perice- 
mentitis, Alveolarabscess, Odontocele, Angiom, Exostose, Osteom, 
Fibrom, Ausdehnung der Wände des Antrum infolge von Ent- 
zündung, Carcinom u. s. w. Verfasser giebt dann ein ganz lehr- 
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reiches Beispiel, wie man in der Diagnose vorzugehen hat. Es 
befindet sich beispielsweise an der Seite des Oberkiefers ein Tumor. 
Welcher Art kann dieser sein? Ist er auf eine Pericementitis 
zurückzuführen? Die Zähne sind gesund, nicht sensitiv auf Druck; 
eine Verlängerung eines Zahnes besteht nicht, eine Pericomentitis 
kann es also nicht sein. 

Ist die Geschwulst ein Alveolarabscess, durch welchen Eiter 
in die Fossa canina ergossen ist? 


Der Zahnbogen enthält alle Zähne in gesunder Stellung, Aus- 
fiuss wird nicht beobachtet, Sonde kann keinen Eiter auffinden. 
Schwellung ist also auf einen Alveolarabscess nicht zurückzuführen. 
Liegt eine Odontocele vor? Eine Odontocele braucht, wie ihr 
Name sagt, einen retinirten Zahn zu ihrer Entstehung. Zahnreihe 
ist, wie schon bemerkt, vollständig. Es kann aber ein überzähliger 
Zahn vorhanden sein. Untersuchung mit der Sonde lässt einen 
solchen nicht erkennen. Eine Odontocele liegt also nicht vor. 
Ist es ein Angiom? Eine Incision!) lässt keine ungewöhnliche 
Blutung erkennen, während ein Gefässtumor stark bluten würde. 
Ein Angiom liegt also auch nicht vor. Ist es eine Zahnexostose 
oder ein Osteom? Sonde findet keinen harten Widerstand! Das 
Fibrom gedeiht in der Regel in der Nähe der Knochen und be- 
sonders am Kieferknochen. Dasselbe hat eine cancroide (? — d. 
Red.) Structur. Wir könnten es also mit einer solchen Neubildung 
zu thun haben. Ein Kieferfiprrom hat seinen Ursprung im Periost 
und ist einer krankhaften Disposition der Faser der Membran zu- 
zuschreiben. Es kann seine Ursache haben in der Peridentalmembran, 
welche durch ein Zahnleiden in den Zustand der Entzündung versetzt 
gewesen ist.- Ein Fibrom kann gross werden und den benaclı- 
barten Knochen durch Druck absorbiren. Es ist indurirt und in 
vielen Fällen hat man durch die cartilaginöse Structur der Neu- 
bildung beim Sondiren das Gefühl, als ob man einen Knochen vor 
sich habe. Es liegt hier weder ein Fibrom noch eine Epulis vor, 
denn die letztere hat viele Charakteristica des ersteren. Ist die 
Schwellung durch die Ausdehnung der Wände des Antrum her- 
vorgerufen, etwa verursacht durch ein Empyem? Welches 
sind die Symptome des Antralabscesses? Langwieriger stetiger 
Schmerz, Vollheit der betreffenden Seite und meistens das Vor- 
handensein eines pulpalosen Zahnes als die Ursache der Läsion! 
Wenn die natürliche Oeffnung des Antrum geschlossen ist, werden 
die Knochenwände durch das vorhandene Secret ausgedehnt und 
dünn. Ist die natürliche Oeffnung nicht geschlossen, so presst 
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1) Anm. d. Red. Man wird doch nicht zu diagnostischen Zwecken 
eine Incision in einen Tumor machen, wenn man die Möglichkeit vor 
Augen hat, dass der Tumor ein Angiom ist! 
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sich das Secret in die Nase, besonders wenn Druck ausgeübt wird 
auf die kranke Seite. Das Antrum ist also auch nicht krank. 
Für alle erwähnten Tumoren sind Anhaltspunkte nicht vorhanden. 
Wir werden also ein Partikelchen aus der Neubildung excidiren, 
und die mikroskopische Untersuchung wird uns beweisen, dass 
wir es mit einem Epithelialcarcinom zu thun haben. [Warum 
fehlen denn hier die klinischen Erscheinungen, welche die An- 
nahme eines Carcinoms rechtfertigen? — d. Red.] 


Koch: Report of the committee on science and 
literature. 


Aus diesem Berichte ist nur zu erwähnen, dass die Literatur 
der Zahnheilkunde durch amerikanische Autoren ganz besondere 
Bereicherung erfahren hat. Ueber die Arbeiten anderer Nationen 
geht er mit Stillschweigen hinweg, nur aus der englischen Literatur - 
erwähnt er Tomes’ Dental Surgery. Berichterstatter glaubt, dass 
durch diese hervorragenden Leistungen der amerikanische Grad 
wieder seine frühere Anerkennung erwerben würde. [Mag sein, 
aber der internationale medicinische Congress hat uns in wissen- 
schaftlicher Hinsicht nichts Hervorragendes gebracht. Ref.) 


Zum Schlusse können wir uns nicht versagen, einen längeren 
Auszug aus einem Vortrage zu geben, welchen Dr. Black in der 
Gesellschaft gehalten hat. Derselbe handelt über „Mikroorga- 
nismen“. 

Black hebt hervor,‘ dass die Forschungen über Mikroorga- 
nismen abhängig gewesen sind lange Zeit von den Entdeckungen 
weniger Männer, und dass uns die Aussprüche jener als das Evan- 
gelium haben gelten müssen. Die neuere Zeit habe darin eine 
Wendung gebracht. Nicht nur die staatlich eingerichteten Labo- 
ratorien seien allein mehr herrschend, auch der einzelne Forscher 
. habe sein Körnchen in die Wagschale zu werfen. Nach einigen 
geistreichen Betrachtungen über das Leben des Menschen geht 
Verfasser über zu den dasselbe gefährdenden Elementen. Unter 
diesen spielen eine Hauptrolle kleine und kleinste Organismen ; 
kein Process im organischen Leben der Natur lasse sich denken 
ohne den sich geltend machenden Einfluss von Mikroorganismen. 
Verfasser beschreibt die Verdauung im thierischen und pflanz- 
lichen Leben und zeigt, dass ein Organismus immer auf Kosten 
eines andern oder seiner Theile aufgebaut werde. Er erinnert 
ferner daran, welche wichtige Rolle kleinste Organismen spielen 
bei der Verwesung. Zu dem eigentlichen Theile seiner Arbeit 
übergehend, bespricht er die Art und Weise der Cultivirung von 
Pilzen, sowie die Herstellung von Reinculturen. Des Weiteren 
verbreitet sich Black über jene Mikroorganismen, die im Munde 
beim Tragen von Ersatzstücken entstehen, die Streptococci. Die 
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Gaumenschleimhaut bekommt unter ihrer Einwirkung (d. h. Ent- 
stehen und zu Grunde gehen) durch die dabei auftretende Säure 
jenes bekannte geröthete und aufgelockerte Aussehen. Nach Black 
tritt dieser Zustand leichter bei Kautschuk als bei Metallplatten 
auf. Zum Schluss wurden eine Reihe von Organismen angeführt, 
die im Munde gefunden werden. [Es ist eine ausserordentlich 
fleissige Arbeit, und wir bedauern hier nicht näher darauf eingehen 
zu können, empfehlen sie aber Allen, die sich für Bakteriologie 
interessiren, aufs wärmste. Ref.] Schmidt (Lübeck). 


Dr. B. Meyer: Oberkieferfistel infolge eines Fremäkörpers. (Cor- 
respondenzbl. f. Schweizer Aerzte. XVII. 1887. Nr. 15, 1. Aug., S. 476.) 
Ein Knecht, der sich durch Sturz über eine Brücke im Sep- 
:tember 1886 eine Zerschmetterung der Kinnlade mit Loslösung 
der Zähne zugezogen hatte, bekam nach der Heilung eine Fistel 
unter dem inneren Rande des Jochbogens. Die Weichtheile um 
die Fistelöffnung waren mit dem Periost verwachsen. Die Eck- 
zähne und Backzähne fehlten, nur ein Molar auf der linken Seite 
war sichtbar, welcher schief im Oberkiefer steckte. In der Gegend 
des zweiten Molaris ist nach oben hin eine Schmerzhaftigkeit bei 
Fingerdruck vorhanden. Der Schmerz strahlt gegen das Foramen 
infraorbitale aus. — Die Behandlung bestand in Extraction des 
fast horizontal unter dem Jochbeine im Oberkiefer steckenden 
Zahnes, dem von der Mundhöhle aus erst nach einer tiefen Inci- 
sion beizukommen war und erst nachgab, als mit dem Meissel die 
umgebende Knochenmasse zum Theil abgetragen war. Die Fistel 
wurde ausgelöffelt. Nach 5 Tagen voulige Heilung. 


Tisn6: Ein Fall von Chromsäurevergiftung bei Application der 
Chromsäure aufs Zahnfleisch. (Journ. de Mödecine de Paris, 10. Juillet 
1887. — Therap. Monatshefte, August 1887.) 

Drei Einpinselungen des Zahnfleisches bei einem 48 jährigen 
kräftigen Manne wurden gut vertragen. Nach der vierten Einpin- 
selung, wobei wahrscheinlich eige gewisse Menge Chromsäure in 
den Mund gelangt und verschluckt worden war, trat eine Stunde 
darauf sehr heftiger Schmerz im Nacken ein, bald darauf Schwindel, 
so dass Patient, um nicht zu fallen, sich gegen eine Mauer stützen 
musste. Uebelkeit, eine halbe Stunde später sehr reichliches, quä- 
lendes, grün gefärbtes Erbrechen. Gesicht blass, Extremitäten 
kühl, Puls fadenförmig, regelmässig, Pupille leicht verengt. Be- 
handlung mit Milch, Albumin und Champagner führte Besserung 
und am folgenden Tage Heilung herbei. 
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Dr. E. Magitot: Neuere Forschungen über ce Alvoo- 
lararthritis. (Vortrag in der Odont. Soc. G Brit. Journ. Dent. 
Sc. Vol. XXX, Nr. 465 u. " 16) 


IL. Theil. Geschichte, Definition und Nosologie. Die 
in Rede stehende Krankheit betrachtete Fauchard (1746) als 
skorbutischen Ursprunges. Jourdain (1779) beschrieb sie besser 
und nannte sie „Eiterung der Alveolen und des Zahnfleisches“, und 
Toirac erfand die Bezeichnung „interalveolo-dentale Pyorrhoe“. 
Marchal beschrieb die Krankheit (1861) unter dem Namen 
„expulsive Gingivitis“, und Magitot selbst schlug 1867 den Na- 
men „alveolo-dentale Osteoperiostitis“‘ vor. In der That handelt 
es sich bei der gedachten Krankheit um einen entzündlichen Vor- 
gang sowohl in dem alveolo-dentalen Periost, wie in dem angren- 
zenden Knochengewebe, dem Wurzelcement. Der von M. für 
die Krankheit vorgeschlagene Name bezeichnet also wirklich das 
Krankheitsbild richtig. Dennoch kamen manche Autoren wieder auf 
die Bezeichnung „expulsive Gingivitis‘“ zurück, welche nach der Mei- 
nung Magitot’s offenbar falsch ist, da die Krankheit nie primär 
am Zahnfleische beginne. Andere, besonders englische Autoren [von 
deutschen scheint M. nichts zu wissen] hinwiederum haben die 
Bezeichnung „Pyorrhoea alveolaris“ angenommen. Nach dem 
Namen eines Autors, der die Krankheit zuerst beschrieben, be- 
zeichnet David letztere als „Maladie de Fauchard“, ähnlich 
wie sie die Amerikaner als „Riggs’ disease“ bezeichnen. [Nun 
wissen wir also, dass Verfasser in seiner Abhandlung über „Al- 
veolarpyorrhoe‘“ sprechen will. D. Ref.] Trotz der vielen für 
unsere Krankheit schon vorhandenen Bezeichnungen kann Ma- 
gitot nicht umhin, noch eine neue hinzuzufügen, eine solche 
jedoch, welche die Natur der Krankheit mit der wünschenswerthesten 
Genauigkeit angeben soll. Diese Bezeichnung ist: „Sympto- 
matische Alveolararthritis“. Die den Leser vielleicht 
etwas befremdende Behauptung, dass letztere Bezeichnung wirklich 
die beste sei, sucht Verfasser zu rechtfertigen, indem er auf eine 
Arbeit von Malassez (Arch. de Plysiol., Paris 1885, p. 144) 
hinweist, worin der Beweis geführt werde, dass das, was man 
bisher als [Wurzelhaut oder] Periost rings um die Zahnwurzeln 
bezeichnet hat, nicht als eine ablösbare Membran, ähnlich dem 
Periost der Knochen, betrachtet werden könne, sondern vielmehr 
ein wirkliches Ligament sei. Diese Ansicht, welche schon früher 
von Kölliker in Deutschland und von Ranvier in Frankreich 
ausgesprochen worden sei, werde jetzt in Frankreich allgemein 
angenommen, und Magitot selbst sieht die Nothwendigkeit ein, 
bei unseren Forschungen die Benennung, welche wir bisher für 
die Zahnwurzelhaut hatten, zu modificiren. 

Die Zähne articulireon demnach in Wirklichkeit vermittelst 
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eines Ligamentes mit den Kiefern, und jede [entzündliche] Krank- 
heit eines solchen Gelenkes muss daher als Arthritis bezeichnet 
werden. Nach dieser Auffassung müsste die bisherige [Wurzel- 
hautentzündung oder] Periostitis alveolo-dentalis als „einfache 
Alveolararthritis“ betrachtet werden, wohingegen die Alveolar- 
pyorrhoe als „symptomatische Alveolararthritis‘“ vom Verfasser ' 
betrachtet wird, da diesem Leiden gewöhnlich ein anderes, ein 
Allgemeinleiden zu Grunde liegt, für welches die Alveolarartbritis 
als Symptom aufgefasst werden kann. 

II. Theil. Aetiologie. Die am häufigsten erkrankten Stel- 
len sind an den Molarzähnen, dann an den unteren Schneide- 
zähnen, den Praemolaren, den oberen Schneidezähnen, und die 
am seltensten erkrankten an den Eckzähnen. Personen mit sitzender 
Lebensweise seien am meisten zur symptomatischen Alveolarar- 
thritis disponir. Habituelle Constipation und dyspeptische Be- 
schwerden beobachtet man häufig bei den betreffenden Kranken. 
Gichtische und rheumatische Personen, sowie auch durch Krank- 
heiten anämisch gewordene zeigen oft diese Art der Arthritis. 
Am meisten wird die Krankheit begünstigt durch Diabetes und 
Bright’sche Niere; bei ersterem entspricht der Grad der sym- 
ptomatischen Alveolararthritis dem Grade der Allgemeinkrankheit. 

UI. Theil. Behandlung. Einige interessaute Experimente 
von Malassez und Galippe (Comptes rendus et memoires de 
la soc. de biol. 1884, p. 321) haben die parasitäre Natur unserer 
Krankheit ausser Zweifel gestellt [die Arbeit Witzel’s nicht er- 
wähnt]. Daher haben auch antiseptische Heilmittel bei der Be- 
handlung grossen Werth. Verfasser empfiehlt I. Rp. Hydr. per- 
chlor. 0,5, Aaq. destill. 1000; II. Rp. Acid. carbol. crystall., Aether. 
sulfur. aa 5,0, Alcohol. 10,0; IIL Acid. borac. 10,0, Aqu. destill. 
500,0, Alcohol. 50,0. Ausserdem sollen jedoch auch Adstringentien 
und Caustica (reine Carbolsäure, Chlorzink und besonders chemisch- 
reine Chromsäure) gebraucht und Massnahmen gegen die dem 
localen Processe zu Grunde liegende Allgemeinkrankheit ergriffen 
werden. Parreidt. 


Kleine Mittheilungen. 


Referat von Zahnarzt Ritter. 

In seiner Dissertation zur Erlangung der medicinischen Doctor- 
würde an der Universität Berlin vom 14. Januar 1888 berichtet Herr 
Eugen Fischer, praktischer Arzt, über 

„Zwei Fälle multipler, recidivirender Knochenentzündung 
der Perlmutterdrechsler.‘“ !) 


1) Aus der Klinik des Herrn Dr. W. Levy, Chirurg vom Gewerks- 
krankenverein zu Berlin. 
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Da die Knochenentzündung der Perlmutterdrechsler eine höchst 
eigenartige, seltene und unter Umständen das Gebiet des Zahnarztes 
berührende ist, so werde ich mir erlauben, kurz auf die Krankheit selbst 
einzugehen und nachher die von Fischer mitgetheilten beiden Fälle 
in extenso anzuführen. Nach den von Englisch im Jahre 1870 in der 
Wiener medicinischen Wochenschrift und von Gussenbauer in Lan- 
genbeck’s Archiv 1875, S. 642 u. 643, mitgetheilten Aufsätzen ergiebt 
sich trotz bedeutender Meinungsverschiedenheiten beider Autoren über 
die Ursache und Entstehung dieser Krankheit doch mit Sicherheit, 
dass eine „gut charakterisirte Knochenerkrankung‘ der Perlmutter- 
drechsler existirt, welche als eine Krankheit ‚„sui generis‘“‘ anerkannt zu 
werden verdient, da sie folgende bestimmte Merkmale aufzuweisen hat: 


„i. Sie befällt nur eine ganz bestimmte Gattung von Arbeitern, 
die Perlmutterdrechsler nämlich; 

2. sie tritt nur bei jugendlichen, in der Pubertätsperiode befind- 
lichen Individuen auf; 

3. sie hat einen ganz charakteristischen Beginn und Verlauf; 

4. sie lässt aus der Art, wie, d. h. an welcher Stelle, sie den Kuo- 
chen afficirt, ein bestimmtes Princip erkennen; " 

5. sie bietet schliesslich die Erscheinung dar, dass Individuen, 
welche einmal von ihr befallen und arbeitsunfähig geworden sind, fast 
regelmässig kurze Zeit, nachdem sie ihre frühere Beschäftigung wieder 
aufgenommen haben, von einem neuen Anfall dieser Krankheit, sei es 
an demselben oder an einem anderen Knochen, heimgesucht werden.“ 


Fischer schildert nun das Bild dieser Krankheit wie folgt: 


„Ein junger Perlmutterdrechsier im Alter von 14 bis 20 Jahreu 
erkrankt plötzlich mit heftigen reissenden Schmerzen an irgend einem 
Knochen seines Skeletts, ohne dass die geringsten Anzeichen für eine 
vorhandene oder sich erst entwickelnde Geschwulst bestehen. Ganz 
regelmässig entwickelt sich nun an dieser Stelle eine Anschwellung, 
welche auch die überliegenden Weichtheile in Mitleidenschaft zieht. 
Nach einiger Zeit geht bei zweckmässiger, die Resorption anregender 
Therapie die Weichtheilschwellung völlig zurück, die Knochenerkran- 
kung bleibt allein übrig und lässt ein im hohen Grade interessantes Bild 
erkennen. Denn nicht nur die Gelenke erweisen sich ganz intact, son- 
dern auch das dem Gelenke anliegende Epiphysenende des Knochens 
ist völlig intact. Hart an der Grenze zwischen Epiphyse und Diaphyse 
nimmt die Geschwulstbildung ihren Anfang, um steil zur grössten Aus- 
dehnung fortzuschreiten und allmählich gegen die Mitte des Knochens 
hin abzufallen. Nachdem dieser Zustand eine Zeit lang sich auf der 
Höhe erhalten hat, geht die Erkrankung allmählich zurück. Die Schmer- 
zen lassen nach, der Knochen erlangt gewöhnlich wieder seinen früheren 
Umfang, wenn es auch bisweilen vorkommt, dass die Spuren der Er- 
krankung sich jahrelang an einem Knochen erhalten. Inwieweit dieser 
Heilungsprocess auf Rechnung der eingeleiteten Therapie zu setzen ist, 
welche meist in hydropathischen Umschlägen und der Application von 
Tinctura jodi besteht, muss dahingestellt bleiben. Soviel erscheint indess 
nach den bisherigen Erfahrungen sicher, dass diese Krankheit niemals 
zur Abscessbildung führt.“ 

Wie bei allen „Gewerbe-Krankheiten‘ nur dann eine günstige 
Prognose auf vollständige Heilung, resp. auf Nichtwiederkehren der 
krankhaften Symptome gestellt werden kann, wenn der Patient vor allen 
Dingen eine andere Beschäftigung ergreift, so ist auch bei der „Osteo- 
myelitis subacuta, progressiva, recidiva“, wie Englisch diese Krank- 
heit nennt, welche nicht nur einen bestimmten Knochen, sondern bei 
Vernachlässigung der Vorsicht mehrere nacheinander ergreifen kann, 
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nur dann dauernde Beseitigung der krankhaften Erscheinungen zu er- 
warten, wenn die gewohnte Arbeit dauernd aufgegeben wird. — Während 
nun Englisch einerseits die grossen Mengen dichten Perlmutterstaubes 
für die Ursache der Erkrankung ansieht, andererseits aber anerkennt, 
dass diese für eine Erkrankung der Respirationsorgane wohl ausrei- 
chende Erklärung die Affection der Knochen nicht erklärt und daher 
die verschiedensten Hypothesen aufstellt, widerlegt Gussenbauer in 
der oben genannten Arbeit die Ansicht Englisch’s vollständig und 
bestätigt nur die klinischen Beobachtungen desselben. Gussenbauer 
kommt aber der Erklärung unserer Krankheit bedeutend näher, indem 
er die innerste Schicht der Muschelschale, die Perlmutter, chemisch- 
analytisch untersuchte und fand, dass sie vorwiegend aus kohlensaurem 
Kalk bestehe und einem organischen Stoffe, dem sogenannten Conchiolin. 
Obgleich er nun im weiteren Verlaufe seiner Angaben diese auch nur 
als Hypothesen behandelt wissen will, giebt er dieser eigenthümlichen 
Krankheit den Namen „Conchiolin-Osteomyelitis der Perlmutterdrechsler“. 
Seit dieser Arbeit Gussenbauer’s sind eigene neue Untersuchungen 
über die in Rede stehende Krankheit nicht veröffentlicht worden; mit 
Recht hält jedoch Dr. Fischer den Standpunkt König’s für die An- 
schauung über jene Knochenerkrankung für gefährlich; König behandelt 
nämlich in seinem vorzüglichen, weit verbreiteten Lehrbuche (Riedel 
1885) die Osteomyelitis der Perlmutterdrechsler als ein klar vor Augen 
liegendes Krankheitsbild, welches nach den Forschungen Gussen- 
bauer’s keiner weiteren Erklärung bedürfe. — Nachdem Dr. Fischer 
nunmehr über die Thätigkeit der Perlmutterdrechsler eingehend berichtet 
hat, will er durch Mittheilung seiner zwei Fälle die Aufmerksamkeit der 
Forscher jener Krankheit wieder zuwenden, über deren Entstehung fest- 
stehende Lehren noch nicht existiren, wie auch Hirt in seinem Lehr- 
buche über die Krankheiten der Arbeiter (II. Abth. 1878, S. 126) aus- 
drücklich hervorhebt. 

In dem ersten von Dr. Fischer mitgetheilten Falle handelt es 
sich um einen 21 Jahre alten Patienten, „welcher im 13. Lebensjahre 
bei einem Perlmutterdrechsler sich in die Lehre gab; er hat bis jetzt 
viermal Knochenentzündungen zu überstehen gehabt; bei dem dritten 
Anfalle war der erkrankte Knochen derselbe wie vorher, nämlich das 
linke Schlüsselbein; gleichzeitig wurden die Zähne der rechten Ober- 
kieferseite lose, das Zahnfleisch blutete nicht. Ob fauliger Geruch im 
Munde war, weiss Patient nicht. Sein Arzt machte in das Zahnfleisch 
Einschnitte bis auf den Knochen und sagte dem Patienten, der Knochen 
sei ganz morseh, woran er die Frage knüpfte, ob Patient in einer 
Streichholzfabrik arbeite. Als die Frage verneint wurde, sagte er, es 
sei eigenthümlich, die Symptome entsprächen ganz dem Bilde einer 
Phosphorvergiftung. Der Kranke bekam Gurgelwasser (Borax, hierauf 
Kali chloricum), worauf die Zähne wieder fest wurden. Jedesmal bei 
einer Erkrankung stellte Patient die Arbeit ein. Noch während er mit 
Gurgelwässern behandelt wurde, schwoll plötzlich unter grossen Schmer- 
zen die rechte Gesichtshälfte an. Jodkali innerlich, Jodtinctur, Lein- 
samenumschläge, schliesslich eine Schmierkur führten nach 17 wöchent- 
licher Dauer der Erkrankung zur völligen Heilung. Patient nahm nun- 
mehr seine Arbeit wieder auf. Weihnachten 1885 zeigte sich eine 
starke Anschwellung der rechten Unterkieferhälftee Der Mund konnte 
nur wenig und nur unter heftigen Schmerzen geöffnet werden. Arbeits- 
einstellung, Bleiwasserumschläge, Jodtincetur brachten in 7—8 Wochen 
Heilung. Patient fing wieder zu arbeiten an. Seit 14 Tagen datirt 
seine jetzt behandelte Krankheit. Patient giebt noch an, dass bei ihm 
die Erkrankung immer nur anfing, wenn er an der Kreissäge die Burgo- 
muschel (Turbo marmoratus) bearbeitete.“ Nun folgt die Beschreibung 
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der Krankheitserscheinungen während dieser Affection; es waren gleich- 
falls wieder Schmerzen im Munde, an den Zähnen und den Weich- 
theilen, Anschwellung derselben und Kieferklemme mit vorhanden. Der 
Schlussbehandlung hatte sich übrigens der Patient durch Auswanderung 
nach Amerika entzogen. 

Im zweiten von Dr. Fischer mitgetheilten Falle handelte es sich 
um einen 23 Jahre alten Patienten. Auch dieser Kranke, bei welchem 
die Knochenentzündung das rechte Schlüässelbein betraf, hatte im Ver- 
laufe seines Leidens krankhafte Veränderungen im Munde und an den 
Kiefern zu überstehen und liess sich sogar zur Beseitigung einer hart- 
näckigen Gesichtsanschwellung vergebens mehrere Zähne entfernen. 
Erst nach 4monatlicher Behandlung konnte Patient als gesund aus der 
Klinik entlassen werden. Trotzdem er gewarnt wurde, hat er dennoch 
seine Beschäftigung als Perlmutterdrechsler wieder aufgenommen. 

Nachdem am Schlusse seiner interessanten Dissertation Dr. Fischer 
seine Angaben resumirt hat, „kann er den einen Gedanken nicht von 
der Hand weisen, dass die ganze Krankheit den Eindruck einer bacte- 
riellen mache“. Mag dem sein, wie ihm wolle — jedenfalls hat durch 
seine Arbeit der Verfasser die Aufmerksamkeit der Forscher einer Krank- 
heit, wieder zugewandt, welche, wie so viele andere Krankheiten, genauer 
Erkenntniss ihres Ursprunges noch bedarf. 


Einwirkung von Senföl auf die Zähne? 


Ein Correspondent der Fachschrift The Dental Review — Mr. 
Croll aus London — berichtet von einem interessanten Falle, in dem 
an den Zähnen eines Herrn, der in geschäftlicher Weise Senf- 
körner kosten oder versuchen musste, neun Cavitäten mit bloss- 
liegenden Pulpen gefunden wurden, ohne dass der Patient wesentlichen 
Schmerz dabei gehabt habe. Auch die Herausnahme der Pulpen aus 
den Höhlen habe — ohne vorherige Anwendung von Aetzmitteln — 
schmerzlos vorgenommen werden können. Das Aussehen der Pulpen sei 
ein gesundes gewesen, obgleich sie hypertrophisch waren. Die Zahn- 
höhlen selbst wären frei von cariösen Massen gewesen. — Der Verfasser 
stellt die Frage auf, ob dieser Befund von Zahnhöhlen und Zahnpulpen 
dem Senföl oder einer anderen in den Senfkörnern enthaltenen Substanz 
zuzuschreiben sei? Schwartzskopff. 


In der zahnärztlichen Section des internationalen medicinischen 
Congresses zu Washington war — wie The Independ. Pract. schreibt — 
von Prof. Dr. Busch aus Berlin eine so reichhaltige Sammlung von 
Ele pnantenzähnen ausgestellt, wie man eine ähnliche bis dahin nicht 

esehen hatte. Sie hat — wie man an ebenderselben Stelle schreibt — 
ie grösste Bewunderung im Kreise aller Fachgenossen erregt. Die 
Sammlung umfasste alle pathologischen Veränderungen der Structur ge- 
nannter Zähne, wie sie sich in Cavitäten im Dentin, in verkalkten Pul- 
pen, stellenweise einen halben Fuss lang, und in Ablagerungen von 
secundärem Dentin darstellen. — Die Behauptung Prof. Busch’s, dass 
die Spitzen der Fangzähne junger Elephanten mit Schmelz überzogen 
sind, wurde auf der Versammlung von Atkinson angegriffen. Prof. 
Busch zeigte daraufhin ein Exemplar, das jene Behauptung thatsächlich 
bewies, und Dr. Atkinson konnte sich nunmehr von seinem Irrthum 
überzeugen. Schwartskopff. 


Druck von A. Th. Engelhardt in Leipaig. 
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_ Zahnregulirungen. 
Von 
Dr. Wilhelm Sachs in Breslau. 


Wohl keine an die praktischen Leistungen des Zahnarztes 
gestellte Anforderung beansprucht so viel Selbständigkeit und so 
viel eigenes Nachdenken, wie das Geraderichten unregelmässig 
stehender Zähne. 

Jeder vorkommende Fall ist verschieden. Man kann die 
Behandlung nicht schablonenmässig vornehmen, sondern muss jeden 
einzelnen Fall eingehend studiren und seinen speciellen eigenthüm- 
lichen Unregelmässigkeiten entsprechend die Beseitigung der ab- 
normen Zahnstellung, vermittelst der uns für diesen Zweck zur 
Verfügung stehenden Kräfte anstreben. 

Sei es, dass die Vornahme dieser Behandlung seltener in 
der Praxis verlangt wird, sei es, dass die Unsicherheit des Er- 
folges oder die Schwierigkeit und Mühe Manchen abhalten, Zahn- 
regulirungen auszuführen, Thatsache ist es, dass das Geraderichten 
unregelmässig stehender Zähne zu denjenigen Operationen — trotz 
ihrer grossen Wichtigkeit — gezählt werden muss, welche noch 
nicht die genügende allgemeinere Ausführung und speciellere Be- 
achtung weiterer zahnärztlicher Kreise gefunden, welche sie ver- 


möge. ihrer werthvollen Erfolge verdient. 
vT. 13 
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Unsere Fachschriften bringen zuweilen Arbeiten über diesen 
Gegenstand, doch sollte meines Erachtens jeder Zahnarzt, welcher 
derartige Behandlungen übernommen und mit günstigem Resultat be- 
endet hat, die einzelnen Fälle mit genauen Illustrationen veröffent- 
lichen und dadurch die Collegen, denen dieses Gebiet eine terra 
incognita ist, zu selbständigen Versuchen anregen. Ich will mich 
hier nicht über die verschiedenen Hilfsmittel, welcher man sich 
zur Beseitigung abnormer Zahnstellungen bedient, des Näheren 
auslassen, sondern verweise auf das vorzügliche und recht aus- 
führliche Werk von Norman W. Kingsley: „Die Anomalien 
der Zahnstellung“. Deutsch von Prof. Dr. Hollaender. Verlag 
von Arthur Felix in Leipzig 1881. 

Indess möge die Erwähnung einiger Hauptprincipien beim 
Reguliren der Zähne hier Platz finden, deren Befolgung die Be- 
handlung mancher scheinbar schwierigen Fälle erheblich vereinfacht. 

Als das günstigste Alter für das Geraderichten unregelmässig 
stehender Zähne ist das 10. bis 13. Lebensjahr zu betrachten, weil 
bis zu dieser Zeit die Milchzähne meistens durch die bleibenden 
ersetzt sind. Beginnt man die Behandlung schon im 7. oder 
8. Jahre, so kommt es häufig vor, dass die vermittelst Maschinen 
und Apparate in normale Stellung gebrachten Zähne durch das 
spätere Eintreten der bleibenden Zähne wieder aus ihrer Position 
gerückt werden, wodurch die frühere Behandlung nutzlos gemacht 
und erneuerte Regulirung nothwendig wird. Ausserdem aber wird 
mancher Zahn, der ausserhalb des normalen Zahnbogens durch- 
bricht, sich im Laufe der Zeit ohne irgend welches Zuthun von 
Seiten des Zahnarztes ganz von selbst in die normale Stellung 
begeben. Zu zeitige Anwendung von Richtmaschinen kann auch 
der Entwickelung der Zahnwurzeln schaden, denn so lange die- 
selbe nicht völlig ausgebildet ist, kann Zug oder Druck gegen 
den Zahn Entzündung der Pulpa, deren  Absterben und Verlust 
des Zahnes im Gefolge haben. 

Nur in einzelnen Ausnahmefällen ist das Geraderichten der 
Zähne vor dem 10. Lebensjahre zu empfehlen. 

In späteren Jahren geht die Behandlung wegen der geringeren 
Nachgiebigkeit der Alveolen langsamer, doch ist es immerhin 
möglich, bei Patienten von 20 Jahren und darüber noch gute 
Resultate zu erzielen. Kingsley erwähnt folgenden Fall: „Eine 
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vierzigjährige Dame wünschte künstlichen Ersatz für die ver- 
lorenen beiden mittleren und den linken seitlichen Schneidezahn. 
Der rechte seitliche Schneidezahn befand sich in normaler Stellung, 
der rechte Eckzahn stand innerhalb des Zahnbogens, so dass die 
unteren Zähne beim Schliessen der Zahnreihen weit über ihn 
hinaus griffen. K. fertigte eine Kautschukplatte mit einer so- 
genannten Jackschraube, welche täglich angezogen wurde und den 
Zahn innerhalb einer Woche in die richtige Stellung hineindrängte. 
Patientin empfand durch den Druck der Schraube nicht mehr 
Unbequemlichkeit, als das Auseinanderpressen der Zähne mit Watte 
verursachen würde.“ 

Dieser Fall ist wohl mehr als Experiment und Beweis dafür 
zu betrachten, dass man auch in vorgeschrittenen Lebensjahren 
noch Zähne aus ihrer bisherigen Position zu rücken im Stande 
ist. Denn ganz abgesehen davon, dass Patienten in dem Alter 
— nachdem sie ca. 30 Jahre mit schief stehenden Zähnen ge- 
lebt — sich schwerlich einer derartigen Behandlung unterziehen 
werden, ist der Erfolg ein durchaus unsicherer. 

Um sich ein klares Bild von der zur Behandlung kommenden 
unregelmässigen Zahnstellung zu machen, muss man zunächst einen 
correcten Abdruck des Mundes nehmen und nach diesem die 
Modelle formen. Die Modelle gewähren einen viel klareren Ueber- 
blick als die directe Ansicht der Zähne. Man kann die Articu- 
lation in allen ihren Punkten leichter übersehen und die erforder- 
lichen Massnahmen besser bestimmen. Stark cariöse erste Mahl- 
zähne, deren Erhaltung auf längere Zeit nicht erreicht werden 
kann, sollten stets extrahirt werden, theils um für die Regu- 
lirung Raum zu gewinnen, theils um Fäulnissherde aus dem Munde 
zu beseitigen. Die Apparate müssen derart beschaffen sein, dass 
sie der Patient zwecks Reinigung mit Leichtigkeit aus dem Munde 
entfernen und wieder anlegen kann. Ferner sind nur solche 
Maschinen zu empfehlen, deren Wirkung unabhängig von dem 
Willen der Patienten geschieht, deshalb sollte man die sogenannte 
„schiefe Ebene“ möglichst vermeiden, weil diese nur dann wirken 
kann, wenn der Patient die Kiefer fest zusammendrückt. 

Peinlichste Sauberhaltung der Richtmaschinen 
ist von grösster Wichtigkeit. Dieselben müssen in den 


meisten Fällen Tag und Nacht getragen werden, sollten aber 
13* 
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Morgens und nach jeder Mahlzeit aus dem Munde genommen 
und mit Seife oder Zahnpulver und einer Bürste sorgfältig ge- 
reinigt werden. Die Unterlassung dieser Säuberung würde sicher 
üblen Geruch aus dem Munde, Erweichung, Caries und Verlust 
der von der Platte berührten Zähne, auch Entzündung der Mund- 
schleimhaut und Hypertrophie des Zahnfleisches erzeugen. 

Nachstehende Regulirungsfälle sind in meiner Praxis vor- 
gekommen und wurden mit günstigstem Erfolge behandelt. 

I. Im November 1886 consultirte mich Frl. M., eine ca. 2bjäh- 
rige Dame, welche im Sommer desselben Jahres bereits bei einem 
auswärtigen Collegen in Behandlung gewesen war. Derselbe hatte 
versucht, die abnorme Articulation durch Zurückdrängen der unteren 
Zahnreihe zu heben, doch konnte die Behandlung nicht zu Ende 
geführt werden, weil Patientin nicht genügend lange Zeit an dem 
Wohnorte des Collegen verbleiben konnte. Als die Dame zu mir 
kam, zeigten die Zähne folgendes Bild. 


Fig. 1. 


Die unteren Schneidezähne und Eckzähne überragten bei 
geschlossenen Zahnreihen die oberen Schneide- und Eckzähne, 
wodurch, der bekannte „vorspringende Biss‘ entstanden war. Im 
Oberkiefer links fehlten der erste und zweite Mahlzahn, im Ober- 
kiefer rechts der erste Bicuspis und der erste Mahlzahn. An 
der linken Seite des Unterkiefers fehlte der erste Mahlzahn und 
hatte sich der zweite Bicuspis nach dem zweiten Mahlzahne zu 
geneigt, so dass die durch Extraction des ersten Mahlzahnes ent- 
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standene Lücke von dem zweiten Bicuspis ausgefüllt wurde, da- 
gegen war ein freier Raum zwischen den Bicuspidaten entstanden. 
An der rechten Seite des Unterkiefers fehlten der erste und zweite 
Mahlzahn. 

Ich fertigte zunächst eine Kautschukplatte für den Ober- 
kiefer an, welche die Molarzähne und Bicuspidaten vollständig 
bedeckte, wodurch der Biss genügend gehoben wurde, um die 
oberen Vorderzähne an den unteren vorbei zu lassen. Die Platte 
bedeckte die palatinale Fläche der Schneide- und Eckzähne vom 
Zahnhalse bis zur Schneidefläche. In diesen Plattentheil bohrte 
ich für jeden Zahn ein Loch, welches ich mit einem etwas vor- 
stehenden Hickoryholzstifte ausfüllte. Ich habe mit dieser höchst 
einfachen Methode häufig die besten Resultate erzielt, doch konnte 
ich in dem vorliegenden Falle trotz zweiwöchentlicher Behandlung 
nicht die geringste Bewegung der Zähne labialwärts erzielen. 
Der Grund mag wohl in den für Zahnregulirungen nicht mehr 
sehr günstigen Jahren der Patientin zu suchen sein. Ich ent- 
schloss mich daher anstatt des Vordrängens der oberen Zahnreihe 
das Zurückdrängen der unteren Zähne zu versuchen. 

Ich bediente mich zu diesem Zwecke eines aus Aluminium- 
bronze hergestellten Apparates, im Princip der Kraftanwendung 
ähnlich demjenigen, welcher von Prof. Sauer in der Deutschen 
Monatsschrift für Zahnheilkunde 1887, 4. Heft beschrieben ist. 


176 Sachs: Zahnregulirungen. 


Wie aus Fig. 2 ersichtlich, bedeckten Kautschukkappen die 
unteren Mahlzähne und die zweiten Bicuspidaten. Die Verbindung 
der Kautschukstücke bewirkte ein an der Lingualfläche entlang 
laufender Metalldraht, der etwa 3 mm von den Zähnen abstand. 
Die labiale Seite der sechs Vorderzähne bedeckte eine Metall- 
spange, an deren Endpunkte sich Metallösen befanden. Durch 
diese wurde eine längere Schraube mit viereckigem Kopfe geführt, 
die ein Gegengewinde in einem in den Kautschuk hinein vulka- 
nisirten Ringe fand. 

Durch tägliches leichtes Anziehen der Schraube vermittelst 
eines Uhrschlüssels wurde die Spange nach rückwärts gezogen 
und dadurch ein mässiger Druck auf die sechs vorderen unteren 
Zähne ausgeübt, welche schon nach einem Monat so weit gerückt 
waren, dass sie vollständig hinter der oberen Zahnreihe articu- 
lirtenı. Nun wurde der Apparat entfernt und durch keinen an- 
deren ersetzt, weil die übergreifenden Oberzähne das Zurücktreten 


der unteren Zähne in ihre frühere Position ganz sicher verhüteten. 
Fig. 3. 


II. Fig. 4 stellt die Zahnreihen eines 13jährigen Mädchens 
dar, dessen Zahnpflege bis zu diesem Alter von Seiten eines Zahn- 
arztes völlig vernachlässigt war. 

Wie aus der Zeichnung ersichtlich, standen die oberen Zähne 
ausserordentlich gedrängt; die Eckzähne waren aus ihrer normalen 
Stellung herausgetreten, der rechte mittlere Schneidezahn lag zum 
Theil über dem linken, die seitlichen Schneidezähne befanden 
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sich theilweise innerhalb des normalen Zahnbogens und die Bi- 
cuspidaten neigten sich nach dem Gaumengewölbe zu, wodurch 


Fig. 4. 


dieses verengert und der Ausdruck des Mundes verunschönt wurde. 
Die Zähne des Oberkiefers waren, mit Ausnahme von einigen 
kleinen cariösen Defecten, intact. Die untere Zahnreihe stand 
ziemlich normal; nur die seitlichen Schneidezähne und die Distal- 
fläche der mittleren Schneidezähne waren etwas lingualwärts ge- 
dreht. Die Kronen der ersten Mahlzähne waren bis zum Zahn- 
fleischrande durch Caries zerstört. 

Ich begann die Behandlung dieses Falles mit der Extraction 


178 Sachs: Zahnregulirungen. 


der Wurzeln der ersten unteren Mahlzähne. Da durch deren 
Verlust die Antagonisten im Oberkiefer, werthlos wurden, entschloss 
ich mich ebenfalls zu deren Entfernung. Nun wurde eine Coffin- 
platte angefertigt, welche die Bicuspidaten des Oberkiefers buccal- 
wärts drängen sollte, um den Zahnbogen Zu erweitern. Dies 
wurde innerhalb zweier Wochen vollständig erreicht. Dann liess 
ich Patientin eine Kautschukplatte tragen, welche die Kauflächen 


Fig. 6. 


der Zähne nicht bedeckte und mit einem Goldbügel versehen war, 
der an den labialen Flächen der Zähne anlag. Ihre Befestigung 
im Munde wurde durch geschlossene, die zweiten Mahlzähne um- 
fassende Goldklammern bewirkt. In den Bügel bohrte ich eine 
Anzahl Löcher, welche mit den mittleren Schneidezähnen und den 
Eckzähnen correspondirten. In diese Bohrlöcher führte ich harte 
Hickoryholzstifte ein, welche, durch die Feuchtigkeit des Speichels 
anquellend, genügenden Druck auf die Zähne ausübten, um sie 
allmählich gaumenwärts zu drängen. Die Kautschukplatte lag 
natürlich an denjenigen Zähnen, welche ich nach innen bringen 
wollte, nicht an, sondern es war hier vom Kautschuk etwas ab- 
getragen. Dagegen berührte die Platte die Palatinalfläche der 
seitlichen Schneidezähne, damit diese nicht etwa noch mehr nach 
innen gedrückt würden. Um diesen etwas um die Achse gedrehten 
Zähnen eine normale Stellung zu geben, brachte ich in der Platte 
an denjenigen Punkten, welche die nach innen tretende Mesial- 
fläche der Zähne berührten, gleichfalls Hickorystifte an. Alle 
Holzstifte wurden zwei- bis dreimal wöchentlich durch etwas 
längere ersetzt. Nachdem dieser Apparat so weit gewirkt, dass 
die Entfernung des Goldbügels von den Zähnen 3 bis 4 mm be- 
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trug, wurde eine gleiche Platte angefertigt, deren Bügel nun wieder 
den Lippenflächen der Zähne anlag. Nach etwa zwei Monaten 
befanden sich die Zähne des Oberkiefers in ganz normaler Rich- 
tung und die infolge der Extraction der ersten Mahlzähne ent- 
standenen Lücken vollständig durch Zusammenrücken der Zähne 
beseitigt. 


Fig. 6. 


Dann nahm ich die Behandlung der Zähne des Unterkiefers 
vor. Ich benutzte eine ähnliche Kautschukplatte, welche die 
Bicuspidaten nach hinten und die Schneidezähne nach aussen 
drängte. Im Princip war dieselbe ‘von derselben Construction, 
wie die zur Regulirung der oberen Zähne benutzte. 


Drei Monate — vom Beginn der Behandlung an gerechnet — 
waren ausreichend, um eine durchaus normale Zahnstellung, Verbrei- 
terung des Gaumengewölbes und ein schönes Aussehen des Mundes 
zu erzielen. Dann liess ich Patientin ca. 18 Monate eine leichte 
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Kautschukplatte tragen, an welcher sich für die Schneide- und 
Eckzähne eine dünne gestanzte, sich genau den Zähnen an- 
schliessende Goldplatte befand, welche die palatinale und Schneide- 
fläche vollständig, die labiale Fläche etwa 2 mm bedeckte, damit 
die Zähne ausreichend Zeit hatten, in der veränderten Stellung 
festzuwachsen. 

Welch’ gutes Resultat durch vorbeschriebene Behandlung er- 
zielt wurde, ist aus Fig. 6 ersichtlich. 


Eine Studie über das Os intermaxillare. 


Von 
Ernst Schwartzkopff. 


(Fortsetzung.) 


—_ 


I. Theil. 
Anatomie des Zwischenkiefers. 


In dem ersten Theile unserer Studie ist angedeutet worden, 
dass der Zwischenkieferknochen als selbständiges knöchernes Ge- 
bilde nur kurze Zeit im Fötalleben existirt. Es ist dies eine Zeit 
von wenigen Wochen, ungefähr von der siebenten bis zur zehnten 
Woche. Schon dieser Umstand erschwerte zu allen Zeiten die 
Untersuchung auf die Existenz, auf Lage und Form dieses Knochens. 
Mehr noch wurde die Untersuchung durch die Methode beein- 
trächtigt, mit der man das Vorhandensein so winziger knöcherner 
Anlagen bestätigen konnte. Hier stützte sich die Forschung auf 
getrocknete Präparate, dort auf mikroskopische Schnitte; ein dritter 
Forscher bediente sich der Methode der Messerpräparation. So 
kam man naturgemäss zu den verschiedensten Resultaten, und die 
Geschichte des Os intermaxillare, von der wir im ersten Theil 
einen ganz kleinen Abriss gegeben haben, ist infolge dessen über- 
aus reich an Widersprüchen. Es würde uns zu weit führen, 
wollten wir an diesem Orte unsere im ersten Theile gezeichnete 
historische Skizze wesentlich erweitern. Die ausgezeichnetsten 
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Anatomen und Naturforscher haben sich iu Untersuchungen über 
die Existenz des Intermaxillarknochens abgemüht; von diesen 
nennen wir: Galenus, Vesal,Fallopia,Vic-d’Azyr, Hal- 
ler, Blumenbach, Zimmermann, Autenrieth, Meckel, 
Leuckart, Rousseau, Kölliker (Vater und Sohn), Al- 
brecht, Leidy und Dorsy. Die eine Gruppe erklärte sich 
für das Nichtvorhandensein dieses Knochens, eine andere nahm 
die Existenz desselben nur bedingt an, nämlich nur in einer sehr 
frühen Periode des Fruchtlebens, eine dritte behauptete: Der 
Mensch hat wie alle Knochenthiere ein Os intermaxillare, das bis 
in das späteste Alter nachzuweisen ist. Richtig ist, dass das Os 
intermaxillare mit Bestimmtheit als ein besonderes Knochengebilde 
in Verbindung mit den Oberkieferbeinen im menschlichen Schädel 
nachzuweisen ist, dass es aber seine Selbständigkeit nur sehr kurze 
Zeit bewahrt. Schon 1807 schreibt Oken — um hier eine 
Stelle, die Bezug auf die Geschichte unseres Knochens hat, an- 
zuführen — in seinem Buch „Ueber die Bedeutung der Schädel- 
knochen“, Jena: 

„Alle Knochenthiere haben den Zwischenkiefer unwider- 
sprechbar; dass er auch im Menschen vorhanden ist, habe ich 
mich an Dutzenden von Kinderschädeln überzeugt.“ In dieselbe 
Zeit, in der unser Goethe seine Studien über den Zwischen- 
kieferknochen begann, also ehe noch etwas von den Untersuchungen 
Goethe’s veröffentlicht worden war, fallen auch Josephi’s 
Untersuchungen über denselben Knochen, die F. S. Leuckart 
in seiner Arbeit über das Zwischenkieferbein des Menschen in 
seiner normalen und abnormen Metamorphose citirt. Josephi 
schreibt: „Man nimmt die Ossa intermaxillaria mit als ein Haupt- 
unterscheidungszeichen der Affen vom Menschen an; indess meinen 
Beobachtungen nach hat der Mensch ebenfalls solche Ossa inter- 
maxillaria, wenigstens in den ersten Monaten seines Seins, welche 
aber gewöhnlich schon früh, und zwar schon im Mutterleibe mit 
den wirklichen Oberkiefern vorzüglich nach aussen verwachsen, 
so dass öfters fast gar keine merkliche Spur davon zurückbleibt. 
Nicht so geschwind und gänzlich verwächst hingegen die Naht vorn 
am Gaumen, welche vom Zwischenraume der Hunds- und Schneide- 
zahnshöhle der einen Seite zum F'ooramen palatinum anterius und 
eben dem Zwischenraume der anderen Seite, quer oder vielmehr 
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etwas bogenförmig fortläuft, und welche von den grossen Zer- 
gliederern des 16. Jahrhunderts am genauesten bemerkt und sutura 
incisiva genannt worden ist. Man trifft diese sutura incisiva oder 
intermaxillaris, wie man sie auch sehr passend nennen könnte, 
nicht nur bei jungen menschlichen Köpfen, sondern auch bei 
älteren, und ich habe sie sogar an Köpfen von sehr alten Leuten 
noch ganz distinct gefunden, und vorzüglich deutlich bei einem 
alten Menschenschädel, an welchem das Stirnbein noch aus zwei 
Theilen bestand.“ 

Zu jenen vorerwähnten Untersuchungsmethoden kam noch 
die Methode, die sich gewisser Chemikalien bediente; so gebrauchte 
Weber zur Trennung der Intermaxillartheile von den anliegenden 
Maxillarknochen an Kinderschädeln verdünnte Salpetersäure und 
Leuckart verdünnte Salzsäure. Die beste Methode der Unter- 
suchung hat wohl Th. Kölliker angegeben, nämlich die der 
Kali-causticum-Macerationo An der Hand der Publicationen 
Kölliker’s und einiger anderer Forscher der Neuzeit wollen 
wir uns heute ein Bild machen von der embryonalen Anlage, 
von der topographischen Lage und der weiteren anatomischen 
Entwickelung des Os intermaxillare im normalen Zustande desselben. 

. Die soeben genannte Methode der Maceration wendet kau- 
stische Alkalien und einige andere Chemikalien an, Alkohol, 
Glycerin, Carbol u. s. w. Das Verfahren, wie es Th. Kölliker 
übt, ist folgendes: Die dem Alkohol entnommenen Embryonen- 
köpfe sollen je nach dem Grade der Einwirkung des Alkohols 
kürzere oder längere Zeit in Wasser und dann in eine 1Oproc. 
Kali-causticum - Lösung gelegt werden. In dieser Lösung sollen 
die Embryonenköpfe auf dem Wasserbade sehr langsam er- 
wärmt, dabei durch Controle mit dem Thermometer dafür ge- 
sorgt werden, dass die Temperatur nicht höher als 46°C. an- 
steigt, da bei höheren Graden ein zu rascher Zerfall der Weich- 
theile zu befürchten ist. Nach einer gewissen Zeit, die sich nach 
der Grösse des eingelegten Objectes richtet und sich von einer 
halben Stunde bis auf sechs Stunden erstrecken kann, werden die 
Weichtheile durchsichtig und gelatinös, nehmen eine gelbe Farbe 
an und bald sind die immer deutlicher zu Tage tretenden Um- 
risse der knöchernen Anlagen zu erkennen. Noch in der Mace- 
rationsflüssigkeit soll eine genaue Untersuchung mittels Loupe, 
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einfachen und stereoskopischen Mikroskops vorgenommen werden. 
Bei weiterer Erwärmung in derselben langsamen Weise zerfallen 
die Weichtheile immer mehr und es werden die Knöchelchen in 
der Macerationsflüssigkeit vollkommen isolirt. Die’ zarteren werden 
nunmehr in Wasser mit etwas Carbolzusatz, um Schimmelbildung 
zu vermeiden, aufbewahrt; die grösseren dagegen trocken. Eine 
andere Methode, die man befolgen kann, ist nach Kölliker die, 
dass man nach dem ersten Verfahren, dem des einfachen Durch- 
sichtigmachens der Weichtheile, die noch unversehrten Embryo- 
nenköpfe in Glycerin legt und dort aufbewahrt. Diese Methode 
soll die natürlichsten Verhältnisse wiedergeben und soll ihrem 
Werthe nach alle bis dahin geübten Verfahren in den Schatten 
stellen. 

Wir müssen uns damit begnügen r diese Methoden zu er- 
wähnen; es war uns unmöglich, so werthvolles Material, wie Em- 
bryonen es sind, zu embryologischen Studien und praktischer 
Untersuchung zu beschaffen. 


Nach dem Ergebniss einer längeren Untersuchungsreihe über 
die erste Anlage des Os intermaxillare beim Menschen von Th. 
Kölliker sind gleich Fig. 1. 
nach der Vereinigung 
des Stirnfortsatzes mit 9 
dem Oberkieferfort- | 
satze in der Ober- 
kieferregion nur die 
Oberkiefer knöchern u 
angelegt; etwas später, >». A | 
aber noch vor Ver- ns . 
schluss der Gaumen- \ | . 
spalte, treten die bei- | 
den Zwischenkiefer 
auf, um nach kurzem 
Bestande, etwa gleichzeitig mit dem Verschlusse der Gaumenspalte, 
sich mit dem Oberkiefer zu vereinigen (vgl. Fig. 2). Nach erfolgter 
Vereinigung des Zwischenkiefers mit dem Oberkiefer bestehen 
aber noch bei Embryonen etwa der neunten Woche nicht nur 
am Gaumen und der nasalen Fläche der Gaumenfortsätze und 
des Nasenfortsatzes, sondern auch an der Gesichtsfläche des Nasen- 


ff Oberkiefer 


F- ..5 Zwischenkiefer 
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fortsatzes und Alveolarfortsatzes spaltenförmige tiefe Trenmengen 
und Furchen. Von der zehnten Woche ab dagegen sind die 
Fig. 2. 


‚e Augenblasen 


„a Oberkiefer 


Zwischonkiefer 


Unterkiefer 


\d Foramen mentale 


Zwischenkiefer mit dem Oberkiefer schon so vereint, dass sich 
ausser der Sutura incisiva mit ihrem palatinen und nasalen Theile 
keine Trennungsspur mehr nachweisen lässt. 

Wir wollen hier nicht unerwähnt lassen, dass ein anderer 
Forscher auf diesem Gebiete, Albrecht, eine Theorie aufgestellt 
hat, nach der der Zwischenknochen jeder Seite aus zwei Stücken 
- bestehen soll; der Zwischenknochen würde sich demnach aus vier 
Theilen zusammensetzen, und Albrecht will in neun Zehntel aller 
Fälle von Untersuchungen an Kinderschädeln die Trennungszeichen 
herausgefunden haben. Dasselbe vermuthet übrigens schon Auten- 
rieth: Observationum, ad historiam embryonis facientum, pars 
prima, formam illius externam, aetatem et involucra, methodumque 
palato fisso medendi verosimillimam sistens. Tübingen 1797, 
dass nämlich jeder Schneidezahn in einem besonderen Zwischen- 
‚kieferknochen enthalten sei. Nach den Untersuchungen KÖlli- 
ker’s legt sich jedoch der Zwischenkieferknochen unpaar an, 
und Kölliker ist der Meinung, dass alle jene Trennungszeichen 
zwischen den vier gedachten Theilen des Zwischenkiefers nichts 
weiter sind als Gefässfurchen, die zuweilen ganz deutlich mit dem 
Canalis incisivus zusammenhängen. 

Kurz vor der Vereinigung des Zwischenkiefers mit dem Ober- 
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kiefer beginnt die eigentliche Verknöcherung der ersten Anlagen 
beider Knochen, nämlich in der sechsten bis siebenten Embryonal- 
woche, unmittelbar nach dem Auftreten des Unterkiefers und des 
Schlüsselbeines und vor dem Auftreten der Wirbel. Die Kiefer- 
knochen sind — wie Dr. Weil in seiner Abhandlung über die 
„Entwickelung des Embryo, mit besonderer Berücksichtigung der 
Entwickelung der Zähne“, D. Monatsschr. f. Zahnheilk. 1887, S. 81 
schreibt — nicht knorpelig vorgebildet, sondern es sind inter- 
membranöse, durch periostale Verknöcherung sich bildende 
Knochen. Die erste Entwickelung der Oberkieferbeine ist noch 
nicht hinreichend festgestellt. Bekannt ist, dass sich der erste 
Kiemenbogen in einen Ober- und Unterkieferfortsatz spaltet und 
dass sich aus diesen Fortsätzen die Anlagen zu Ober- und Unter- 
kiefer bilden. Nach Beclard besteht der Oberkiefer nach seiner 
weiteren Entwickelung aus fünf Theilen, nämlich 


1) dem Zahnbogen, 

2) dem Gaumentheil, 

3) dem Augen- und Wangentheil, 
4) dem Nasen- und Gesichtstheil, 


5) der Schneidezahnabtheilung, d. i. unser Os intermaxillare. 
Andere Forscher sehen wiederum den ÖOberkiefer nur aus vier 
Theilen zusammengesetzt, so Rambaud und Renault (Origine 
et d&veloppement des os), kurz, es herrschen darüber noch die 
verschiedensten Ansichten. 

Von den Trennungsmerkmalen zwischen dem ehemaligen 
selbständigen Zwischenknochen und dem Oberkiefer bleibt nur 
eins übrig, das bei allen jugendlichen Individuen und manchmal 
auch bei älteren gefunden wird, es ist die Schneidezahnspalte, die 
Fissura incisivv. Tb. Kölliker hat 325 Schädel von Erwach- 
senen auf diese Spalte hin untersucht und sie bei 96 derselben 
gefunden. — Man muss sich also bei Schädeln Erwachsener die 
Gestalt und den Umfang des Zwischenkieferknochens selbst con- 
struiren. Man rechnet hinzu: 

1) Die Spina nasalis anterior maxillae superioris, speciell 
auf den Zwischenkiefer bezogen die Processus faciales. 

2) Die Alveolen der Schneidezähne, sowie bestimmt auch 
den grösseren Theil der Alveolen der lateralen Schneidezähne, 
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ohne dass an den Knochenpartien zwischen dem lateralen Schneide- 
zahn und dem Eckzahn eine Spur von Naht aufzufinden ist. 

3) Eine Partie des Oberkiefernasenfortsatzes, und zwar die 
mittelste, welche die Umgrenzung der Apertura pyriformis bildet. 

4) Die sogenannte Pars incisiva. Dieser letztere Theil ist 
die mittlere, dem Alveolarfortsatze der Schneidezähne entsprechende 
vordere Abtheilung der Gaumenplatte. 

Die wechselsweise und unbestimmt gebrauchten Ausdrücke: 
Foramen incisivum und Canalis palatinus anterior sollen den ganzen 
Kanal oder auch nur die obere Oefinung desselben bezeichnen. 
Die Lamelle, welche in jedem Foramen incisivum von vorn nach 
hinten geht, entspricht dem medialen Gaumenfortsatze des Zwischen- 
kieferknochens bei Thieren. Sie zeigt bei den ‘verschiedenen In- 
dividuen grosse Verschiedenheit; bald ist sie nur ein schwaches 
Knochenbälkchen, bald aber reicht sie bis zur Apertura superior 
can. palat. Weitere zuweilen blind endigende Durchbrechungen 
dieser Knochenpartien werden gebildet von Ernährungskanälen, 
von Gefässfurchen, die, wie wir gesehen haben, eine weitere 
Gliederung des Zwischenkieferknochens aus zwei in vier Theile 
vortäuschen können. 

Die Canales incisivi werden von der Schleimhaut ausgekleidet; 
es bilden sich dadurch nach dem Gaumen zu sehr kleine Oeff- 
nungen, die anatomisch mit Ductus Stensonii bezeichnet werden. 
Zuweilen werden auch die unteren Oeffinungen der knöchernen 
Canales incisivi Foramina Stensonii genannt. 

Ausser der Sutura incisiva ist ein anderes Erinnerungsmerk- 
mal an dem Zwischenkiefer — und das ist für Zahnärzte von be- 
sonderem Interesse — nach Kölliker die relativhäufigvor- 
kommende Stellungsanomalie deslateralen Schneide- 
zahnes. Der laterale Schneidezahn, dem Vereinigungspunkte des 
Zwischenkiefers mit dem Oberkiefer entsprechend, zeigt Stellungs- 
unregelmässigkeiten, indem er bald etwas vor, bald etwas hinter 
dem medialen Schneidezahne und dem Eckzahne steht, bald auch 
mit seiner vorderen Fläche nach aussen gedreht ist. Von allen 
Zähnen fügt sich derselbe am wenigsten der normalen Linie des 
Zahnbogens ein. 

Von weiterem Interesse sind die Forschungsresultate Kölli- 
ker’s über die Zahnentwickelung in ihrem Verhältniss zur Knochen- 
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und Kieferentwickelung, insbesondere über das Verhalten der 
Schmelzkeime zu den knöchernen Gebilden mit Rücksicht auf 
die Frage, ob die Schmelzkeime, wie die Knochen, paarig sich 
anlegen oder nicht. „Keiner der Forscher,“ sagt Th. Kölliker, 
„die bisher über die Schmelzkeime und die Entwickelung der 
Zähne sich ausgesprochen haben, hat das Verhalten der Schmelz- 
keime von Ober- und Unterkiefer in der Mittellinie, ob dieselben 
hier vorhanden sind oder fehlen, genauer beschrieben oder durch 
Abbildungen versinnlicht, und doch ist dieser Punkt mit Rück- 
sicht auf die Zahnverhältnisse der Lippenkiefer- und Lippenkiefer- 
gaumenspalten, die eine grosse Unabhängigkeit der Zahnbildung 
von der Knochenbildung darthun, von grossem Belange.“ 

Die Schmelzkeime hängen — wie Kölliker weiterhin aus- 
führt — sowohl im Ober- wie im Unterkiefer zusammen. Es ist 
vor allem die Unabhängigkeit des Schmelzkeimes und der Zahn- 
bildung von den knöchernen Theilen mehr hervorzuheben. Wir 
haben den Schmelzkeim als Abkömmling der Mucosa zu be- 
trachten und sehen denselben in regelmässiger Folge die Schmelz- 
organe bilden, mit deren Entwickelung die der Zahnpapillen und 
somit auch diejenige der gesammten Zahnanlage Hand in Hand 
geht. Denselben wächst der Knochen entgegen, sendet knöcherne 
Ausläufer zwischen die einzelnen Zahnkeime, grenzt sie von ein- 
ander ab, bis schliesslich die Alveolen fertig gebildet sind. Der 
Schmelzkeim des Oberkiefers stellt nicht eine verticale Platte dar, 
wie man nach Analogie mit den Säugethieren anzunehmen geneigt 
sein möchte, sondern ist ein horizontal verlaufendes Gebilde, wel- 
ches von den seitlichen Theilen — vorn von den vorderen Theilen 
— des embryonalen Alveolentheiles der Oberkiefergegend sich 
entwickelt. Die Schmelzorgane selbst entwickeln sich unter rechten 
Winkeln von dieser Platte und geben somit auch ein anderes 
Bild, als man es bei den Säugern zu sehen gewohnt ist. 

Wir haben gesehen, dass die zurückgebliebenen Andeutungen 
des Zwischenkieferknochens beim Neugeborenen wie beim Kinde 
nur geringe sind; sie bestehen im Wesentlichen aus der Sutura 
ineisiva. Ausser dieser Sutur kann die häufig vorkommende anor- 
male Stellung des lateralen Schneidezahnes wohl zur ehemaligen 
Selbständigkeit eine gewisse Beziehung haben, aber wir dürfen 


döch dabei nicht übersehen, dass diese Anomalie nur bei den 
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bleibenden Zähnen und nicht bei den Milchzähnen beobachtet 
wird, und dass sich der Zwischenkiefer in einem sehr frühen 
Zeitabschnitte des Fötallebens mit dem Oberkiefer schon vereinigt. 

Unter normalen Verhältnissen ist demnach die Bedeutung 
des Os intermaxillare keine grosse; unter pathologischen Verhält- 
nissen aber, bei dem Vorkommen der Hasenscharte und des Wolfs- 
rachens, gewinnt das Os intermaxillare an Bedeutung nicht nur 
für den Arzt, sondern auch für den Zahnarzt, dem heutzutage so 
oft die technische Behandlung jener Bildungsfehler übertragen wird. 

Ueberaus interessant ist die Odontologie der Kieferspalten 
in Beziehung zu den Zwischenkieferknochen, und wir wollen im 
nächsten Theile unserer Studie dieselbe ausführlich mitbehandeln. 

Sehen wir von der Form des Os intermaxillare ab, so unter- 
scheidet sich dasjenige des Menschen nur wenig von dem der 
Thiere. Allerdings besitzen die meisten Wirbelthiere entweder 
das ganze Leben oder doch den grössten Theil des Lebens hin- 
durch von den angrenzenden Oberkieferknochen getrennte Inter- 
maxillaria; bei einer Anzahl jedoch geht die Verschmelzung der 
beiden genannten Knochenpartien auch frühzeitig vor der völligen 
Ausbildung des Körpers von statten; bei wenigen nur erfolgt die- 
selbe in so früher Zeit, wie beim Menschen. Bei den Vögeln 
z. B. legt sich der Zwischenkieferknochen unpaar an und ver- 
wächst sehr schnell und sehr früh mit den anliegenden Knochen, 
so dass in dieser Beziehung die Vögel von allen Skeletthieren 
dem Menschen am nächsten stehen. Im allgemeinen übertrifft 
bei Vögeln der Zwischenkieferknochen den Kieferknochen an 
Grösse; auf Kosten dieses letzteren dehnt sich der erstere je 
nach der Schnabelbildung der Länge, Breite oder Dicke nach 
erheblich aus. Mit der Schnabelbildung geht die des Zwischen- 
kieferknochens Hand in Hand, und deshalb zeigt der Zwischen- 
kiefer bei den Vögeln von allen Wirbelthieren die grössten Ver- 
schiedenheiten. 

In Ermangelung der Zähne bei den Vögeln sind diese Zwi- 
schenkieferknochen mit einem hornartigen rauhen oder gerippten 
Ueberzuge versehen, der den Thieren als Ersatz dient für den 
Mangel an wirklichen Zahngebilden. 

Bei den allermeisten Säugethieren ist der Zwischenkiefer- 
knochen viel längere Zeit, bei manchen fast das ganze Leben 
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hindurch, getrennt und selbständig, nur bei wenigen ist er wie 
beim Menschen schon nach einer frühen Periode des Fruchtlebens_ 
mit den benachbarten Knochen verwachsen. Die Zwischenkiefer- 
knochen stehen bei den Säugethieren meistens etwas vor den 
Kieferknochen und sind im allgemeinen kleiner als diese. 

Nach den Ergebnissen der comparativen naturwissenschaft- 
lichen Forschungen besteht nur ein geringer gradueller Unter- 
schied zwischen dem Zwischenkieferknochen des Menschen und 
dem der Säugethiere, also auch zwischen dem des Menschen und 
dem der Quadrumanen, sowohl in Bezug auf die Entwickelung, 
als auch auf Form und Lage desselben. 

(Schluss folgt.) 


— u un —— — 


Eisendraht und Aluminiumbronzedraht als 
Verbandmittel beim Richten der Zähne und 
bei der Behandlung von Kieferbrüchen. 


Von 
Prof. C. Sauer. 


Seidenfäden oder Gummiringe zeigen in Fällen, in denen sie 
zum Befestigen oder Richten von Zähnen verwendet werden, Un- 
zukömmlichkeiten. Seidenfäden haben gar keine Elasticität und 
lassen in ihrer Wirkung sehr bald nach, Gummiringe sind dagegen 
in ihrer Elasticität in vielen Fällen unberechenbar, dagegen nütz- 
lich, wenn sich in kurzer Zeit ein Erfolg erwarten lässt. Sie 
müssen aber mit Vorsicht verwendet werden. Wenn man be- 
denkt, dass beim Richten der Zähne diese einen möglichst gleich- 
mässigen Zug oder Druck erleiden und möglichst wenig gelockert 
werden sollen, so ist das Ideal einer Zug- oder Druckwirkung 
beim Richten die Schraubenyirkung, verbunden mit nicht zu 
grossem, möglichst gleichmässigem elastischen Druck. Der letztere 
kann für unsere Zwecke am besten durch federnden oder, was 
demselben Zwecke entspricht, durch gewaltsam gedehnten Metall- 
draht erzielt werden. Mir sind aus diesem Grunde Richtmaschinen 
aus Metall die angenehmsten. 

Nach Benutzung des Bindedrahtes zur Befestigung der von 


mir angegebenen Verbände bei Unterkieferbrüchen und der Ver- 
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bände nach Resectionen an den im Kiefer vorhandenen Zähnen 
kam Walkhoff auf den Gedanken, den (Eisen-)Bindedraht auch 
nach Art eines festschliessenden Ringes um einen zu drehenden 
Zahn zu legen. An der Seite, von der er die Wendung vor- 
nehmen wollte, drehte er den den Zahnhals fest und genau um- 
schliessenden Bindedraht zusammen und bog. das gedrehte Ende 
zu einem Häkchen, um welches er einen Gummiring legte. Dieser 
zog dann den Zahn von dieser Seite, ihn drehend, nach der ent- 
gegengesetzten, an welcher der Gummiring um einen entsprechen- 
den Zahn gelegt war. Walkhoff hat dann diese Art der Regu- 
lirung weiter verfolgt und Gummiringe mit Ringen von Binde- 
draht in geeigneter Weise verbunden, wie er in Hannover ge- 
zeigt hat.) 

Seit einigen Semestern wird von mir in der Klinik zu Zwecken 
des Zahnrichtens Bindedraht (Eisendraht oder Aluminiumbronze- 
draht ?)) verwendet. Der letztere will mir noch zäher und eniger 
leicht zerreissbar erscheinen, als Eisendraht. Der Draht übt eine 
ziemlich gleichmässige Elasticität aus. Die zusammengedrehten 
Enden wirken wie eine Schraube. In Fällen, in denen man 
Metalldraht verwenden kann, äussert dieser eine Wirkung, wie 
grössere zusammengesetzte Apparate. Ich habe ihn in den schwie- 
rigsten und einfachsten Fällen benutzen können. Um zu zeigen, 
was man mit dünnem Draht allein beim Richten leisten kann, 
habe ich ihn in einem Falle erprobt beim Zurückdrängen der 
vorstehenden Vorderzähne des Oberkiefers.. Der Erfolg war über- 
raschend. Ebenso wie in diesem Falle wurde der Draht zu den 
verschiedensten Arten des Zahnrichtens verwendet. Zunächst 
wollte ich auf diese Weise erfahren, wie weit sich dünner Draht 
allein und in Verbindung mit starkem Eisen- oder Aluminium- 
bronzedraht benutzen lässt. Ein Fall, in welchem mir ein Knabe 
aus der Abtheilung des Herrn Prof. Dr. Busch zugewiesen wurde, 


1) Vgl. diese Monatsschr. April-Heft, S. 134. 

2) Beide Metalle sind im Munde unschädlich. Das Eisen geht im 
Munde in ähnlicher Weise eine Schwefelverbindung ein, wie Dr. An- 
dreae dies zuerst für Aluminiumbronze nachgewiesen hat. Unter der 
an der Oberfläche befindlichen Schicht von Schwefeleisen findet keine 
weitere Zersetzung statt. Das Metall ist noch, nach Monate langem 
Tragen im Munde, biegsam. 
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‘um einen mit der Alveole ausgebrochenen Zahn zu befestigen, 
bewies, wieviel besser sich hierbei ein Drahtverband bewährt, als 
jede andere Befestigungsart. In dem betreffenden Falle lag der 
grosse Schneidezabn oben rechts innerhalb der Zahnreihe nach 
der Zungenfläche zu, während die übrigen Zähne des Oberkiefers 
ausserhalb der Zahnreihe des Unterkiefers, also normal, lagen, 
sobald zusammengebissen wurde. Bei dem Versuche, den Zahn 
in die normale Lage zu rücken, zeigte derselbe sich viel länger 
als seine Nachbarn. Um den Zahn in die Reihe der übrigen 
zu bringen, wurde ein starker Draht gegen die festsitzenden Zähne 
zu den Seiten des Bruches am Zahnfleischrande der Lippenfläche 
mittels dünnen Drahtes festgebunden. Gegen diesen so festliegen- 
den starken Draht wurde der nach der Zungenfläche mit Alveole 
ausgebrochene grosse Schneidezahn mit dünnem Drahte heran- 
gezogen und dabei in die Zahnreihe gebracht. Der Bindedraht 
wurde zunächst fest um den Zahnhals des anzubindenden Zahnes 
geschlungen und nachdem die beiden Enden gegen die Frontfläche 
des Zahnhalses etwa zweimal zusammengedreht waren, wurden sie, 
eins über, das andere unter den starken Draht geführt und gegen 
diesen festgedreht. Dieses zusammengedrehte Ende wurde unter 
den starken Draht geschoben, damit es die Lippe nicht verletzte. 
Um den den Zahnhals umfassenden Draht war an der Zungen- 
fläche eine Bindedrahtschlinge gelegt, welche von hier über die 
Schneide des Zahnes lief und vorn an dem starken Drahte be- 
festigt worden war. Durch dieselbe wurde der Zahn beim An- 
ziehen des Bindedrahtes gegen den starken Draht so weit herunter- 
gezogen, wie es nöthig war, um ihn in gleiche Höhe mit den 
übrigen Zähnen zu zwingen. Auf diese Weise hatte der Verband 
erstens den Zweck erreicht, den nach der Zungenfläche ver- 
schobenen Zahn an den ihm zukommenden Platz hervorzuholen, 
und zweitens war es durch ihn gelungen, auch den Zahn in gleiche 
Höhe mit seinen Nachbarn zu bringen. [College Haun hat s. Z. 
bei den von ihm hergestellten und im Juli 1867 in unserer Viertel- 
jahrsschrift S. 213 beschriebenen Verbänden bei Kieferbrüchen 
in ähnlicher Weise durch Schlingen um den Zahnhals umgekehrt 
Bruchstäcke des Kiefers mittels Seidenfäden in die normale Lage 
hochgezogen.] Der Verband konnte bis zum Verheilen des Zahnes 
liegen bleiben, weil sich nichts an demselben löste und weil die 
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Reinigung der Zähne so sorgfältig, wie es bei keinem anderen 
Verbande möglich ist, vorgenommen werden konnte. Dies sind 
Punkte, welche gewiss nicht zu unterschätzen sind, sie dürften für 
die Verheilung von besonderer Wichtigkeit sein. Hervorzu- 
heben ist noch, dass bei dieser neuen Art der Be- 
festigung der Zähne, des Zahnrichtens oder des Ver- 
bindens bei Kieferbrüchen kein Abdruck nöthig ist. 
Beim Anlegen dieses Verbandes bei Kieferbrüchen ist dieser Punkt 
von höchster Bedeutung, weil dadurch eine bisher für unvermeid- 
lich gehaltene Reizung fortfällt. Ferner wird eine Geschwulst 
bei Kiefer- und Alveolarbrüchen seltener auftreten, als bisher, 
wenn möglichst sofort nach dem Bruche der Verband angelegt 
werden kann, welcher im Stande ist, die Bruchenden möglichst 
genau gegeneinander zu befestigen. 

Der eben beschriebene Verband giebt die Grundgestalt für 
Alveolarbrüche des Oberkiefers, für die Brüche des Unterkiefers 
und für eine Anzahl von Zahnregulirungen. Dünner Eisen- oder 
Aluminiumbronzedraht allein wird, wie oben angedeutet, zu allen 
möglichen Arten des Zahnrichtens verwendet. Die Zähigkeit, 
namentlich des Aluminiumbronzedrahtes, ermöglicht, denselben 
Draht durch lange Zeit liegen zu lassen und ihn immer weiter 
und weiter zusammenzudrehen und so wie eine Schraube zu be- 
nutzen, wenn man das zusammengedrehte Ende möglichst im Ver- 
laufe des hergestellten Zuges liegen lassen kann, ohne es zu sehr 
zu biegen oder zu knicken, um es der Lippe und Zunge gegen- 
über zu beseitigen. Ich habe in einem Falle dünnen Eisendraht 
(Bindedraht) ungefähr achtmal hintereinander weiter zusammen- 
drehen können, bis er beim neunten Versuche riss. Aluminium- 
bronzedraht wurde zum Zwecke einer Zugwirkung noch öfter (bis 
jetzt zwölfmal) weiter zusammengedreht, ohne zu reissen. Bei 
meiner Empfehlung, Draht als Zug- und Verbandmittel beim Zahn- 
richten und bei Alveolar- und Kieferbrüchen zu verwenden, möchte 
ich an eine frühere Erinnerung anknüpfen, bei Benutzung von 
Sublimat als Antisepticum nicht Aluminiumbronze, sondern Eisen- 
draht zu nehmen. 

Wenn ich äuch augenblicklich die verschiedensten Versuche 
mit Anwendung von Draht ausführe, so will ich den- 
selben deshalb durchaus nicht als das Beste zum Zahnrichten 
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hinstellen. Ich will ihn nur zunächst als weiteres Hilfsmittel 
empfehlen. Was er nützen wird, muss die Zeit lehren., In der 
Hand des einen Collegen wird er mehr, in der Hand des anderen 
weniger leisten. Das habe ich schon jetzt erkannt, so einfach 
dieses Hilfsmittel ist, so vielseitig ist es, wenn man Combinations- 
gabe hat, sich dasselbe in den verschiedensten Fällen geeignet zu 
machen. Mehr davon, wie bedeutend die Verbände bei Unter- 
kieferbrüchen durch dieses neue Verfahren vereinfacht sind und 
wie bei diesen Verbänden unter Umständen eine Art Hebelwirkung 
mit grossem Nutzen angewendet wurde, auf der Münchener Ver- 
sammlung im August dieses Jahres. 


_—  — 


Verwendung des weichen Kautschuks zur 
Befestigung künstlicher Gebisse. 


Von 
Anton Witzel, Zahnarzt in Wiesbaden. 

Bisher wurde der beim Vulkanisiren weich bleibende Kaut- 
schuk vorzugsweise zur Herstellung von Obturatoren, mitunter 
auch wohl zu Unterlagen unter Hartkautschukplatten, gebraucht. 
Derselbe lässt sich auch zur Befestigung künstlicher Gebisse ge- 
brauchen, und zwar erzielt man damit vorzügliche Resultate. Ich 
verfertige jetzt fast kein Zahnersatzstück, ohne dass ich weichen 
Kautschuk neben hart werdenden stopfe. 

Um das Bedürfniss nach einem solchen Präparate nach- 
zuweisen, ist es nöthig, auf die anatomischen Verhältnisse der 
Zähne näher einzugehen. Dieselben sind am Zahnhalse, wo das 
Gebiss anliegen soll, dünner als an der Krone. Man muss des- 
halb oft viel Zeit auf das Zurechtfeilen eines Gebisses beim An- 
passen desselben verwenden. Alles das, was man sonst abfeilte 
und noch etwas mehr, aber auch nur das empfehle ich den Herren 
Collegen, in Zukunft durch weichen Kautschuk zu ersetzen. Man 
erhält dann vorzüglich schliessende und überraschend festsitzende 
Gebisse. 1) 

1) Anm. d. Red. Wir sahen eine solche Klammer vor mehreren 
Jahren an einem von Grunert in Berlin gelieferten Ersatzstück; von 


der Zweckmässigkeit der Anwendung des weichen Kautschuks an Klam- 
mern konnten wir uns in diesem Falle im Laufe der Jahre überzeugen. 
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An Mahlzähnen empfehle ich ganze Klammern von weichem 
Kautschuk zu machen, welche eine Decke von hartwerdendem 
Kautschuk erhalten. 


Ich habe auf diese Weise Gebisse sehr stark befestigt, welche 
auf andere Weise nicht zur Zufriedenheit des Patienten befestigt 
werden konnten. 


Da ein Abdruck mit Stents Composition immer etwas beim 
Herausziehen verzogen wird, so empfiehlt es sich, das ausgezogene 
Stückchen Masse zu entfernen und vom Gypsabdruck etwas an 
den Zahnhälsen abzuschaben, wodurch ein festerer Anschluss der 
weichen Kautschukklammer erzielt wird. 


Von berufener Seite wurde empfohlen, die vorstehenden 
Flächen der natürlichen Zähne vor dem Abdrucknehmen zu ent- 
fernen. Dies ist eine ganz gute Methode, denn es werden auf 
diese Weise die für die stehenbleibenden Zähne so verhängniss- 
vollen Zwischenräume zwischen denselben und dem künstlichen 
Gebisse vermieden. Beim Gebrauche des weichbleibenden Kaut- 
schnks kann man dem Patienten und sich diese Mühe ersparen. 
Der Operateur spart überhaupt sehr viel Zeit durch die ange- 
gebene Methode, was einem stark beschäftigten Zahnarzte sehr 
angenehm sein dürfte. 


Eine kleine Unannehmlichkeit ist mit der Verarbeitung des 
weichen Kautschuks verbunden, insofern derselbe sich nämlich 
nicht gut poliren lässt. Man kann ihn fast nur mit der Scheere 
und mit Sandpapier bearbeiten. Die Metallklammern habe ich 
nicht über Bord geworfen, an den vorderen Zähnen sind sie mir 
auch jetzt noch unentbehrlich. Besonders gute Dienste leistet 
der weiche Kautschuk bei schiefstehenden Zähnen, die man 
oft antrifft, wenn es sich um partiellen Zahnersatz handelt. Der 
Raum, welcher von zwei schräg gegeneinander stehenden Zähnen 
gebildet wird, ist am Zahnfleisch breiter als an den Zahnkronen. 
Es wäre unmöglich, ein festes Kautschukstück, welches anliegt, 
zwischendurch zu bringen. Legt man aber an diese Zähne ge- 
nügend weichen Kautschuk, so gleitet das künstliche Gebiss leicht 
in diese sonst so unangenehmen Zwischenräume und füllt dieselben 
vollkommen aus. Derartige Lücken, welche bei alleiniger Ver- 
wendung des Hartkautschuks die Festigkeit der Gebisse hinderten, 
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geben bei Verwendung des weichen Kautschuks den besten Halt 
für dieselben. 

Anfangs hegte ich Bedenken, dass der weiche Kautschuk 
sich nicht genügend mit dem harten verbinden und dass er sich 
leicht von diesem loslösen würde; das ist aber durchaus nicht 
der Fall. Beide Kautschuksorten verbinden sich innig mit ein- 
ander und sind nur mit grosser Gewalt von einander zu trennen. 

Beim Stopfen des weichen Kautschuks ist darauf Bedacht 
zu nehmen, dass derselbe beim Pressen nicht aus seiner Lage 
gedrückt wird, wodurch er unter Umständen seinen Zweck, näm- 
lich den der besseren, einfacheren Befestigung künstlicher Zähne, 
vollständig verfehlen würde. Auch die Crampons der Zähne 
müssen davon verschont bleiben. 

Will man zur Verstärkung einer weichen Kautschukklammer 
einen Metalldraht einlegen, so nebme man dazu reinen Platin- 
draht, welcher sich am besten mit dem Kautschuk verbindet. Die 
Zeit des Vulkanisirens ist die gewöhnliche. 


Auszüge und Besprechungen. 


Leoniel Iwanowitsceh Chrustschoff: Die Entfernung der 
Gaumendefecte und Perforationen mit Hilfe der neuen Methoden: 
Staphylorrhaphie, Uranoplastik und Obturatoren. (St.Petersburg 1886.) 
Verfasser beschreibt in russischer Sprache die plastischen 
Operationen am weichen Gaumen nach Roux, Dieffenbach 
u. A. und bietet dann seine eigene Methode dar. Er bedient 
sich zur Operation besonderer Nadeln und Zangen, die von ihm 
zu diesem Zwecke erfunden sind, die aber hier nicht näher be- 
schrieben werden können. Zur Ausdehnung des weichen Gaumens 
nach den Operationen giebt Verfasser einen Obturator mit einer 
Regulirschraube an. Zur Uranoplastik wendet er im Wesentlichen 
dasselbe Verfahren an, wie bei der Staphylorrhaphie. Der Ab- 
schnitt über Obturatoren enthält nichts Neues. Gordon. 


Transastions of the American dental association at the 27. annual 
session held at Niagara Falls 2. Aug. 1887. (Philadelphia, The 
S. S. White Dent. Manuf. Co. 1887.) 

In einem Bande von 174 Seiten liegt der Versammlungs- 
bericht obiger Association vor. Indem wir hier die Vereins- 
angelegenheiten, dann auch die Annual Adress, die Berichte über 
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„dental education, literature and nomenclature‘“ als unwichtig 
übergehen, beginnen wir mit unserem Auszuge auf S. 94 des 
Buches bei „Section III: Operative dentistry.“ E.T. Darby 
betont in seinem Berichte, dass die Wissenschaft zur Erhaltung 
der Zähne des Menschen wenig, die operative Zahnheilkunde aber 
viel gethan habe. Der „American dentist“ steht daher nicht des- 
halb in höherem Ansehen als die Zahnärzte der alten Welt, weil 
er etwa wissenschaftlicher als diese wäre, sondern weil er praktisch 
und wissenschaftlich zugleich ist. Diese Einleitung vorauszuschicken, 
scheint Verfasser deshalb für nöthig erachtet zu haben, weil sein 
sachlicher Bericht in erster Linie einen Fortschritt in der opera- 
tiven Zahnheilkunde enthält, der nicht von einem Amerikaner, 
sondern von einem Deutschen ausgegangen ist. Es ist die Herbst’- 
sche Methode, welche vor allem Beachtung verdient, wenngleich 
D. nicht glaubt, dass dieselbe allgemein angenommen werden wird. 
Ueber das Wolrab’sche Gold spricht sich D. rückhaltlos günstig 
aus. „A better preparation of gold (als die velvet cylinder) it 
would be difficult to find.“ ' 

Die Matrizen von Perry, Parr, Woodward und Morey 
(Herbst nicht erwähnt) finden Anerkennung. D. meint, dadurch 
werde das zeitraubendere und schmerzhaftere Separiren entbehr- 
lich und die Wiederherstellung der Conturen erleichtert. 

Die Implantation nach Younger ist ein weiterer Fort- 
schritt in der operativen Zahnheilkunde, wenngleich ihr wirklicher 
Werth erst später ermessen werden kann. 

Die Aufgaben der nächsten Zeit müssten darauf gerichtet 
sein, ein zuverlässiges plastisches Material zum Füllen der 
Zähne zu finden. D. meint, dass die Association ihre Kasse 
nicht besser anwenden könnte, als ein chemisches Talent zu For- 
schungen in dieser Richtung zu veranlassen. — Ein weiterer 
Wunsch ist auf Entdeckung eines Mittels gerichtet zur erfolg- 
reichen Behandlung sensitiven Dentins. 

In der Discussion über operative Zahnheilkunde werden ver- 
schiedene Fälle von Zahnregulirungen aus der Praxis zur Sprache 
gebracht. 

Zu Abschnitt IV: „Histology and Microscopy“ wird 
von Frank Abbott im Jahresberichte erwähnt, dass die Arbeiten 
Boedecker’s und Heitzmann’s über „Development of the 
Teeth“ im „Independ. Practitioner‘‘ Beachtung verdienen. 

Frank Abbott hält dann selbst einen Vortrag über „Teeth 
of Rabbits“, auf den hier nicht näher einzugehen ist. 

In Section V: „Materia Medica and Therapeutics“ 
giebt A. W. Harlan den Jahresbericht. Er spricht zuerst über 
die Behandlung des Wurzelkanales vor dem Füllen der Zähne. Die 
„sofortige Wurzelfüllung“ hält er nur da für gut, wo man sicher 
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ist, den Kanal bis zum Foramen gründlich zu reinigen und zu 
desinficiren; wo die Kanäle eng und schwer zugänglich oder deren 
Verlauf unbestimmt ist, sei die „unmittelbare Wurzelfüllung‘ 
(immediate root-filling) unsicher in ihren Erfolgen. 

Harlan hielt sodann einen Vortrag über „A Note on the 
Value of Resorcin in Checking the Production of Pus 
around the Roots ofTeeth.“ — H. spritzt eine 10 procentige 
wässerigae Lösung von Besorcin in die Zahnfleischtaschen, die sich 
manchmal nach dem Reinigen der Zähne an den Wurzeln zeigen, 
und verhütet dadurch Eiterbildung in diesen Taschen. 

Im VI. Abschnitte: „Pbysiology and Etiology“ hielt C. N. 
Peirce einen Vortrag über: „The Deciduous Teeth: Their 
Eruption and Removal.“ Er erörtert das Thema der Ent- 
wickelung und des Durchbruchs der Milchzähne und der Resorp- 
tion ihrer Wurzeln sehr ausführlich, ohne dabei jedoch wesentlich 
Neues vorzubringen. 

Im VII. Abschnitt: „Anatomy, Pathology and Surgery“ giebt 
Truman W. Brophy einen kurzen Bericht, worin er die Im- 
plantation von Zähnen in eine künstlich gebohrte Alveole bespricht. 
Sodann bält W. H. Atkinson einen Vortrag über „Sponge- 
Grafting“, eine Operation, die A. ausgeführt hat, die in der 
zahnärztlichen Praxis aber doch wohl nicht nöthig ist. 

Im letzten Abschnitte: „Prosthetic Dentistry, Metal- 
lurgy and Chemistry“ erstattet C. H. Harroun Bericht. 
Derselbe erhebt Klage über den Rückschritt in der Prothese aus 
Metallplatten. Bezüglich der Goldkronen- und Brückenarbeit be- 
tont er, dass für dieselbe noch die richtige Indication gestellt 
werden müsse. Sodann werden neuere Versuche von C. C. Carroll 
mit Aluminium erwähnt, an die sich neue Hoffnung knüpft auf 
die Hebung der Technik durch Anwendung von Metaliplatten., 

nn arrerdt. 


Dr. Sehmid: Primäre Zahnfleisehblutungen, seeundäre gangrändse 
@ingivitis bei einem Leukä&misehen mit Exitus lethalis. (Oesterr.- 
Ung. Vierteljahrsschrift f. Zahnh. Januar 1887.) 

Der Verfasser hat Gelegenheit gehabt, einen Fall von spon- 
taner Zahnfleischblutung bei einem Leukämischen zu beobachten, 
welcher tödtlich endete. Da Blutungen — wie Schmid schreibt — 
aus dem Zahnfleische Leukämischer in den meisten Fällen trau- 
matischer Natur sind, eine primäre Zahnfleischblutung aber bei 
derartigen Kranken nur selten beobachtet wird, so wollen wir den 
interessanten Fall zu einem Theil nach des Verfassers eigenen 
Worten wiedergeben. Der Verfasser schreibt: 

„Am 10. November des vergangenen Jahres erschien der 24 Jahre 
alte Stud. jur. 8. G. aus Prag auf den Rath seines behandelnden Arztes 
in meiner Sprechstunde, um die Quelle einer seit mehreren Tagen sich 
immer mehr steigernden Blutung aus der Mundhöhle sich stillen zu . 
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lassen. Der hochgradig anämische und abgemagerte Kranke gab an, er 
hätte vor zwei Monaten gleichfalls wiederholt Blutungen aus dem Munde 
gehabt; als Quelle derselben sei jedoch eine Parenchym-Erkrankung der 
Lungen nachgewiesen worden. Bei der durch mich vorgenommenen Unter- 
suchung zeigte sich Puls und Respiration nahezu normal, das Gesicht 
jedoch auffallend blass und gedunsen. 

Bei der Inspection der Mundhöhle fiel die ganz blasse und livide 
Färbung der Schleimhäute, besonders am Zahnfleische, auf. Entspre- 
chend der interdentalen Papille zwischen dem ersten und zweiten links- 
seitigen unteren Molaren war eine kleine Continuitätstrennung nachzu- 
weisen, die von einem lose anhaftenden Blutgerinnsel bedeckt war. Die 
genaueste Untersuchung der übrigen Zahnfleischpartien liess nirgends eine 
weitere Continuitätstrennung erkennen. Ueber die Dauer der Blutung und 
ihre Intensität befragt, geb der Kranke an, er bemerke seit ungefähr vier 
bis fünf Tagen, namentlich des Nachts, bei horizontaler Körperlage den 
Abgang von dunklem, schwer gerinnendem Blut; die Menge desselben 
varlire, erreiche jedoch in der Nacht höhere Grade. Der Appetit war 
verringert, die Fäces schwärzlich gefärbt. Es wurde ihm der innerliche 
Gebrauch des Ferr. sesquichl. solut., —5 Tropfen täglich in Zucker- 
wasser genommen, angerathen, zum Ausspülen des Mundes sollten Ver- 
dünnungen dieser Solution von weingelber Farbe Verwendung finden. 

Am dritten Tage stellte sich der Kranke nochmals vor. Er be- 
richtete, die Blutung hätte zunächst durch mehrere Stunden vollständig 
stillgestanden und die unmittelbar auf seinen ersten Besuch folgende 
Nacht sei besser als die übrigen verlaufen. Bald darauf sei jedoch die 
Blutung um so heftiger aufgetreten. Diesmal fand ich die Pulsfrequenz 
gegen 100, die Respiration erschwert und beschleunigter (Dyspno£), 
auch klagt der Kranke über eine Sehstörung, namentlich am rechten 
Auge. Das Aussehen, sowie der Kräftezustand des Patienten hatten 
innerhalb 48 Stunden, die inzwischen verflossen waren, ganz erheblich 
gelitten. Bei der Inspection der Mundhöhle zeigte sich, dass die Blu- 
tung nicht nur an der alten Stelle, sondern auch am Zahnfleische des 
linken Oberkiefers und am mittleren Theile des Unterkiefers aufgetreten 
war. Da mir aus den anamnestischen Erhebungen die Wohnungs- und 
sonstigen Verhältnisse des Patienten nicht die günstigsten zu sein schienen, 
empfahl ich ihm die Spitalpflege, welchen Vorschlag der Kranke nicht 
acceptirte.e Am Nachmittage desselben Tages in seine Privatwohnung 
geru en, fand ich denselben im Bette liegend, eine Waschschüssel voll 

lut, das fast ununterbrochen aus seinem Munde rann, vor sich. Es 
bestanden manifeste Fiebererscheinungen.“ 


Am i3. November wurde der Patient in die Klinik auf- 
genommen und starb dort — wie der Verfasser nach ausführlicher 
Darlegung der Krankengeschichte berichtet — unter Erscheinungen 
des Collapses.. Die localen therapeutischen Massnahmen in der 
Spitalbehandlung bestanden darin, die nekrotischen Zahnfleisch- 
partien mit Pacquelin’s Thermokauter abzutragen; ferner in 
Jodoformirung der Wundflächen, Salicylwasser -Irrigationen der 
Mundhöhle u. 8. w. 


Nach dem Verfasser werden stets unter denjenigen Allgemein- 
erkrankungen des Zahnfleisches, welche spontane Blutungen zur 
Folge haben, die Hämophilie und der Scorbut in erster Reihe 
genannt werden. Für die Leukämie habe die spontane Zahn- 

, fleischblutung als Symptom bis jetzt nicht gegolten. In der zahn- 
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ärztlichen Literatur habe man bisher nur auf die Gefahr der 
traumatischen Blutung bei Leukämischen aufmerksam gemacht. Es 
bestehe eine grosse Aehnlichkeit zwischen der Stomatitis scorbu- 
tica und der Stomatitis leukaemica; auf diese Aehnlichkeit habe 
zuerst Mosler (Virchow’s Archiv, Bd. 42) in einer huchinter- 
essanten Publication hingewiesen. Schwartzkopff. 


Dr. Rothmann: Ein Papillom im Munde. (Oesterr.-Ung. Viertel- 
jahrsschrift f. Zahnh. Juli 1887.) 

Da Papillome selten und die bisher in der Literatur er- 
wähnten unbedeutend seien dem gegenüber, welches Vf. beschreiben 
wolle, so halte er den beobachteten Fall der Veröffentlichung 
werth. Das exstirpirte Neoplasma, das sich bis zur Untersuchung 
in absolutem Alkohol befunden habe, stamme aus dem Munde 
eines 15jährigen Maurergesellen, dessen rechte Wange vor der 
Excision der Neubildung eine starke Wölbung gezeigt habe, ohne 
dass die Haut verfärbt oder Oedem constatirbar gewesen wäre. 
Nähere Untersuchung habe eine von der Schleimhaut des rechten 
Oberkiefers in der Gegend des ersten Molarzahnes ausgehende 
und bis weit über den zweiten Molarzahn hinausreichende Ge- 
schwulst ergeben, von der Grösse eines Gänseeies, blassrosafarben, 
mit starken Prominenzen, leicht blutend, an der Schleimhaut ver- 
mittelst eines länglichen Stieles aufsitzend. Der zweite Molar sei 
bis zur Hälfte aus seiner Alveole herausgedrängt gewesen, und 
dessen Wurzelhaut habe mit dem Neoplasma durch Bindegewebs- 
fasern in Verbindung gestanden. Kauen und Sprechen gestört; 
Umgebung der Neubildung nicht entzündet. 

Nach Aussage des Patienten sei die Neubildung von ihm 
vor 5—6 Jahren zuerst bemerkt worden, und zwar dadurch, dass 
jene Stelle öfters geblutet habe. Besonders in den letzten 1!/, 
Jahren ‚sei die Neubildung schnell gewachsen. 

Operation: Nach Extraction des erheblich verlängerten Zahnes 
wird mit einer starken Cowper’schen Scheere der Stiel des 
Papilloms dicht an der Schleimhaut abgeschnitten und darauf die 
Schnittwunde thermokauterisirt. Kein Recidiv. — Der Längs- 
durchmesser der Geschwulst ist jetzt — die Geschwulst soll !/, 
Theil ihres ursprünglichen Volumens durch die Aufbewahrung in 
Alkohol eingebüsst haben — 4!/, bis 5 cm, der Dickdurchmesser 
4 bis 41/, cm, die Länge des Stieles beträgt 19 mm. Das ganze 
Gebilde habe — wie der Verfasser sagt — ein carfiol- oder condylom- 
artiges Aussehen. Die mikroskopische Untersuchung des Neoplasma 
habe ergeben, dass dieses ein vollkommen charakterisirtes Papillom, 
welches mit einem Epitheliom nicht zu verwechseln sei, repräsentire. 

Der Verfasser beschreibt sehr ausführlich und anschaulich 
das mikroskopische Bild und streift noch einige literarische Daten 
über Papillome. Schwartzkopff. 
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B. Baginsky: Tuberkulose des Zuhnfleisches resp. der Tonsille. 
(Berliner medic. Gesellsch. 2. Kant; Deutsche Med.-Zeitung 1887, 
r. . 

Baginsky berichtet über einen Fall von Tuberkulose des 
Zahnfleisches und über einen von Tuberkulose der Mandel. Im 
ersten Falle erkrankte ein 35jähriger Mann vor sechs Jahren 
an Pleuritis, von der aus Erscheinungen von Infiltration der Lun- 
gen sich entwickelten. Vor einem Jahre trat eine Erkrankung 
des Kehlkopfes ein, welche sich jetzt als Infiltration des linken 
falschen und wahren Stimmbandes mit Ulcerationen darstellt. Seit 
vier Monaten besteht eine eigenthümliche Zahnfleischaffection des 
Oberkiefers in Gestalt von deutlichen miliaren Knötchen, während 
eine zweite Eruption sich auf der linken Seite des Palatum durum 
findet. Ferner zeigt Patient eine granulirende Ulceration dicht 
über dem Zahnfleischrande, welche nach links hinüberziehend auf 
das Palatum durum übergreift und zu hochgradiger Zerstörung 
der Schleimhaut geführt hat, so dass diese wie ein dicker Fleisch- 
wulst herabhängt. Patient zeigt ferner am Palatum molle ein 
kreisrundes Ulcus mit zernagten Rändern, welches bis in das sub- 
mucöse Gewebe dringt. Die ganze Art des Auftretens der Affec- 
tion spricht für die tuberkulöse Natur derselben, ebenso der Be- 
fund von Tuberkelbacillen in den untersuchten Secreten. — Der 
zweite Patient erkrankte vor 2 Jahren an einer ulcerativen Affec- 
tion des Larynx und bekam vor 6 Wochen von neuem Schmerzen 
beim Schlucken. Baginsky constatirte, abgesehen von einer 
schweren Erkrankung des Larynx, bestehend in Ulceration und 
Infiltration des linken Stimmbandes, ein graues 5 -pfennigstück- 
grosses Ulcus der Tonsille, dessen Secret ebenfalls Tuberkelbacillen 
enthielt. 


De 


Jonathan Hutchinson: Ueber eine Entzündungsform der Lip- 

pen und des Mundes mit bisweilen tödtlichem Ausgange, welche 

gewöhnlich mit einer Hauterkrankung verbunden ist. (Aus der 

Royal medical and chirurgical society of London; — Lancet; — Deutsche 
Med.-Zeitung 1887, Nr. 72.) 

An den Lippen und verschiedenen Theilen des Mundes treten 
oberflächliche Ulcerationen auf, denen später eine Hauterkrankung 
folgt. Gewöhnlich waren Hände und Füsse bevorzugte Stellen, 
und besonders wurden die Nägel von der Erkrankung ergriffen. 
Die Eruption besteht bisweilen in Blasen, denen papilläre Aus- 
wüchse folgen. Die Patienten befanden sich im mittleren oder 
im Beginn des höheren Lebensalters. Ohne Behandlung führte 
die Krankheit durch Erschöpfung zum Tode. Eine bestimmte 
Ursache des Leidens ist nicht aufzufinden gewesen; die bis jetzt 
beobachteten Fälle betrafen Leute, welche auf dem Lande lebten. 
Von 5 schweren Fällen, die Hutchinson beobachtete, endeten 
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die ersten 2 tödtlich, beim dritten wurde die geradezu verblüffende 
Heilwirkung des Opium entdeckt; die folgenden Fälle kamen 
daher zur Genesung. 


N. Woronichin (St. Petersburg): Ueber Noma, nach Beobach- 
tungen im Elisabeth- Kinder-Spitale während 17 Jahren. (Jahrb. 
d. Kinderheilk. XXVI. Bd., 2. Heft. Mai 1887.) 


Bezüglich der ätiologischen Momente der Noma hat Tourdes 
(1848) in den von verschiedenen Schriftstellern gesammelten 98 
Fällen gefunden, dass die Noma 47 mal bei acuten Ausschlägen 
(39 mal bei Masern, 5mal bei Scharlach, 3mal bei den Pocken) 
eintrat. Von 239 Fällen aus der Literatur genasen 63 und starben 
176; die Sterblichkeit betrug also 73 Proc. Reimer (1876) er- 
klärt die Entwickelung der Noma bei den Masern aus Stomatitis 
ulcerosa. Nach Felix Niemeyer gehört die Noma „unter die- 
jenigen Formen des Brandes, welche als der Ausgang einer astheni- 
schen Entzündung, einer Entzündung, welche in einem geschwächten 
Körper zu Stande kommt, aufzufassen ist‘“ Mit Rücksicht auf 
Versuchsergebnisse bei Thieren (dass nämlich nach Resection des 
N. infraorbitalis sich ein Geschwür durch Verwundung der em- 
pfindungslosen Schleimhaut an der Lippe bildet) muss den Nerven 
bei der Entstehung der Noma eine grosse Rolle zugetheilt werden. 

22 Fälle seiner Beobachtung führt Verfasser genau einzeln 
an; wir können hier nur ein Beispiel herausgreifen. 


Der 20. Fall. Noma dextr. nach Masern. 


Alexander Stepanow, ein uneheliches, sechs Jahre altes Kind, 
wurde am 7. März 1886 in das Hospital aufgenommen. 

Anamnese, Zwei Wochen vorher war das Kind an den Masern: 
erkrankt. Am 1. März hatte man an dessen rechter Wange eine unbe- 
deutende Röthe und eine Verhärtung in der Dicke der Wange bemerkt, 
und 3 Tage später hätte sich darauf ein kleiner Fleck, der nach allen 
Seiten rasch wuchs, gezeigt. 

Status praesens. Das kranke Kind ist äusserst erschöpft. Die 
Haut schilfert sich am ganzen Körper ab (infolge der Masern und der 
Abzehrung). Die Lungen und das Herz sind normal. An der rechten 
Wange ist ein grosser Defect zu sehen. Die Affection geht vom unteren 
Rande des Unterkiefers aus, nimmt die ganze Gegend des Masseter und 
Buccinator ein, zieht sich bis zum Proc. zygomat. hinauf, vorn aber bis 
nahe an den rechten Mundwinkel hin. Diese ganze Stelle besteht aus 
einem abgestorbenen, verfaulten Gewebe von dunkelgrauer Farbe und 
aasigem Geruche. Vermittelst einer Scheere wird diese abgestorbene 
Masse bis an die gesunden Theile entfernt. Erst dann bemerkt man, 
dass ein Theil des Unterkiefers, die ganze Breite des Knochens und 
3 Zoll der Länge nach einnehmend, ebenso abgestorben ist. Durch die 
gemachte Oeffnung könnte die Zunge sehr leicht herausgestreckt werden. 
Hinten im Munde ist kaum ein Theil des Gaumensegels hängen geblieben. 
Weiter in der Tiefe ist der Process sichtbar tief eingedrungen. Die ge- 
reinigten Theile werden mit glühendem Eisen gebrannt (so lange, dass 
Schmerz fühlbar wurde), dann ein Listerverband angelegt und inner- 
lich Ol. jecoris aselli verordnet. Abendtemperatur 39,9. 
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8. März. Morgentemperatur 39. Das Geschwür nimmt noch zu, 
so dass im Mundwinkel die gesunde Stelle nur noch */,cm breit ist. 
Der Kranke hat starken Durst. Die Ausleerungen sind häufig und 
flüssig. Patient zieht fortwährend den Verband durch den Mund heraus. 
Abendtemperatur 38,9. Ord.: Clysm. amylac. c. tinct. opüi (gtt. jj). 

9. März. Morgentemperatur 87,56. Das Geschwür wird noch grösser. 
Im Mundwinkel bleibt nur ein schmales Hautstreifchen gesund. Die 
fiüssigen Ausleerungen von dunkelgrauer Farbe finden 6mal am Tage 
statt. Abendtemperatur 39,0. 

10. März. Morgentemperatur 39,0. Die Nacht vergeht dem Kranken 
ruhig. Die Ausleerungen sind immer flüssig, 2mal am Tage. Der 
Process schreitet vorwärts gegen den Mundwinkel und das Kinn. Die 
abgestorbenen Theile werden ausgeschnitten und geätzt. Abendtempe- 
ratur 38,6. 

11. März. Morgentemperatur 38,2. DerMundwinkel ist durchgerissen. 
Die Ausleerungen wiederholen sich 4mal, sind flüssig. Abendtempera- 
tur 38,5. 

12. März. Morgentemperatur 89. In der Nacht ist der Patient un- 
ruhig, die Ausleerungen sind flüssig, 2mal am Tage. Der Process geht 
auf die andere Seite des Gesichts über. Oben am Auge bleibt kaum 
ein schmaler Streifen verschont. Die Schwäche ist gross. Um 8 Uhr 
Abends stirbt das Kind. 

In den 22 Fällen des Verfassers kamen nur 3 Fälle von 
Genesung vor. Kein Heilmittel zeigte sich erfolgreich. Die Krank- 
heiten, welche der Noma vorausgingen, waren: Masern (8mal), 
Scharlach (4mal), Pertussis, Pneumonie, Typhus, Catarrh. intesti- 
norum, Enterocolitis chronica, Pleuropneumonie, Stomatitis ulcerosa 
allein, Colitis, Ekthyma cachect., Inanition, Vulvitis diphtheritica. 
Die meisten Erkrankungen fielen in das dritte Lebensjahr; das 
jüngste Kind war 1 Jahr, das älteste 12. Auf der rechten Ge- 


sichtshälfte trat die Noma häufiger auf, als auf der linken. 


Christopher Heath: Leetures on certain diseases of the jaws. 
(Brit. Journ. Dent. Sc. Vol. XXX, Nr. 466—476.) 

Heath erhielt im Jahre 1867 vom College of Surgeons in 
England den Jacksonian-Preis für ein Werk über die Krank- 
heiten und Verletzungen der Kieferknochen. Dieses Werk liegt 
seit einigen Jahren in dritter Auflage vor. In den gegenwärtigen 
Vorträgen ist das betont, was in den letzten Jahren an neuen 
Beobachtungen und Erfahrungen zu unserer Kenntniss von den 
Kieferkrankheiten hinzugekommen ist. Verfasser beginnt mit der 
Beschreibung der Kieferhöhle, wobei er die Arbeit Highmor’s 
citirt. Uns interessirt an der Beschreibung die Angabe, dass die 
Communicationsöffnung zur Nasenhöhle von dieser letzteren aus 
ganz unzugänglich sei. [Man vergleiche, wie Stoerk einen Zu- 
gang durch diese Oeffnung gewinnt, diese Monatsschrift, Maiheft 
1887, S. 202.] In der weiteren Beschreibung der Kieferhöhle 
folgt Verfasser Cattlin, welcher in den Transact. Odontol. Soc. 
Vol. II Untersuchungen an 100 Präparaten veröffentlicht hat. 
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Cattlin hat gefunden, dass die Höhle beim Manne durchschnittlich 
grösser sei, als bei der Frau. In der Jugend ist sie klein, und 
ihre Wandungen sind verhältnissmässig dick. Die beiden Höhlen 
sind oft unsymmetrisch in Grösse und Form. 


Das Empyem der Highmorshöhle betrachtet Heath als 
die gewöhnliche Folge von Entzündungen, die von den Zähnen 
ausgehen. „Die Wurzeln des ersten und zweiten Molaris bilden 
oft, die der Prämolaren und Eckzähne mitunter Hervorragungen 
im Boden der Highmorshöhle;, wenn nun diese Zähne cariös wer- 
den, wird die dünne Knochenplatte, welche ihre Wurzeln bedeckt, 
nicht selten mit afficirt, und so entsteht eine Eiterung in der Höhle. 
Die Wurzeln des ersten Mahlzahnes werden selbst in gesundem 
Zustande mitunter ganz unbedeckt von Knochensubstanz gefunden, 
so dass sie an die Schleimhaut des Antrum hinanreichen; unter 
diesen Umständen kann eiue Reizung und Entzündung dieser Schleim- 
haut noch leichter vorkommen. Es kann aber auch ein Abscess 
in der Alveole entstehen und eventuell in das Antrum hinein durch- 
brechen.“ 

Unter den Symptomen der Eiterung in der Highmorshöhle, 
welche Verfasser anführt, erwähnen wir als bisher noch nicht ge- 
nügend hervorgehoben das Herabfliessen von Eiter in den Rachen, 
wenn der Patient liegt. Es entsteht dadurch ein unangenehmer 
Geschmack und eine Neigung zum Erbrechen des Morgens. 
Die Ausdehnung der Wandungen durch den Eiter, so dass sicht- 
bare Anschwellung entsteht, ist eine Ausnahme; in der Regel findet, 
der Eiter seinen Weg durch die Communicationsöffnung mit der 
Nasenhöhle;, oder die nasale Wand, welche sehr dünn ist, wird 
resorbirt und lässt den Eiter durchtreten. Neuralgie begleitet 
öfters das Empyem der Highmorshöhle, ferner zeigt sich oft Stirn- 
kopfschmerz. In zwei derartigen Fällen, wo Verfasser consultirt 
wurde, hatten die behandelnden Aerzte, welche meinten, die Eite- 
rung käme aus dem Sinus frontalis, eine Anbohrung dieses Sinus 
im Vorschlage, während Verfasser beweisen konnte, dass die Bite- 
rung aus der Highmorshöhle kam. 


Die Behandlung des Empyems beginnt mit der Extraction der- 
jenigen kranken Zähne in dem betreffenden Kiefer, welche mög- 
licherweise die Ursache der Eiterung sein können. Eirgiesst sich 
darauf Eiter aus der Alveole, so vergrössert man die Oefinung mit 
einem Trokar [oder der Zahnbohrmaschine]. Sind alle Zähne ge- 
sund oder ist deren keiner mehr vorhanden, so bringt man oberhalb 
des Alveolarfortsatzes eine Oefinung an. Die Ausspritzung der 
Höhle muss so kräftig sein, dass injicirte Flüssigkeit durch die 
Nase herauskommt. Nach und nach könnten die Patienten lernen, 
das Antrum auszuspülen, indem sie Flüssigkeit mit Hilfe des Mas- 
seter in die Oefinung treiben. Diese letztere wird, ausser wenn 
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Flüssigkeit hindurchzutreiben ist, verschlossen gehalten durch Watte 
oder eine Metall- oder Kautschukröhre, die man verkorkt. Dies 
ist jedoch überflüssig, wenn die Oeffnung nicht durch den Alveolar- 
fortsatz geht, sondern oberhalb desselben angebracht ist. 

Den Hydrops antri Highmori erklärt Verfasser, wohl 
mit Recht, als selten oder nie vorkommend. In den berichteten Fällen 
dürfte es sich um Cysten gehandelt haben, die vom Boden der 
Höhle aus entstanden waren. Die kleineren Cysten in der Schleim- 
haut der Kieferhöhle verursachen keinerlei Beschwerden und wer- 
den nicht diagnosticirt. Sie entstehen nach Giraldäs (1853) 
durch Erweiterung der Drüsenfollikel in der Schleimhaut. Der 
Inhalt dieser Cysten ist schleimig, oft cholestearinhaltig, mitunter 
wird er eitrig. Maisonneuve hat über einen Fall berichtet, 
in welchem durch Druck auf die Backe ein butterähnlicher Aus- 
fluss aus der Nase hervorgerufen wurde. Durch Oeffnen der Highmors- 
höhle von der Nasenhöhle aus, Druck auf die Wandungen und In- 
jectionen in die Höhle wurde Heilung erzielt. Im allgemeinen soll 
die Behandlung der Cysten bestehen in der Incision eines Stückes 
der Wandung und in stimulirenden Ausspritzungen. 

Polypen der Highmorshöhle kommen nicht häufig vor. 
Sie sind meist unschuldiger Natur, werden aber in manchen Fällen 
doch zu malignen Wucherungen. 

Cysten in Verbindung mit den Zähnen sind entweder 
solche, die von den Wurzeln völlig entwickelter Zähne ausgehen, 
oder solche, welche von unvollkommen entwickelten Zähnen ihren 
Ursprung nehmen und welche man als zahntragende Cysten be- 
zeichnet. 

„Cysten von geringer Grösse im Zusammenhange mit den 
Wurzeln permanenter Zähne werden oft bei Extraction dieser ge- 
funden, aber sie führen zu keinen Symptomen, welche einen chirur- 
gischen Eingriff nöthig machen, obgleich sie mitunter durch Druck 
auf die Zahnnerven Schmerz verursachen. Gelegentlich werden sie 
jedoch auch sehr gross, in welchem Falle sie Resorption des zu- 
gehörigen Alveolus herbeiführen und eine hervorragende Anschwel- 
lung veranlassen. Sie liegen unter dem Periost der Wurzel und 
sind daher von Magitot periostale Cysten genannt worden. Die 
darin enthaltene Flüssigkeit ist reich an Cholestearin.‘ 

Im Museum des College of Surgeons finden sich drei Präpa- 
rate von kleinen Cysten, die an Zahnwurzeln hängen. Eine der- 
selben (von der Grösse einer Haselnuss) war bei der Extraction zer- 
rissen. Ihr Inhalt erwies sich bei der Untersuchung als aus degene- 
rirtem Eiter bestehend. Die Wandung bestand aus firösem und Gra- 
nulationsgewebe und hatte keine Epithelialaauskleidung. Dieser Befund 
bestätigt die Ansicht Tomes’, dass der zu Grunde liegende Krank- 
heitsprocess in derartigen Fällen eine chronische Entzündung ist. — 
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Die grösseren Cysten, welche die äussere Wand des Kiefers mehr 
oder weniger rareficiren, sind meist die Folgen kranker Zahn- 
wurzeln, verursachen indess dem Patienten erstaunlich wenig 
Unbequemlichkeit. 

Die Behandlung solcher Cysten soll in der Excision eines 
Stückes der Wandung bestehen. 

Die Entstehung der zahntragenden Cysten erklärt Tomes 
mit der Beobachtung, dass nach völliger Entwickelung des Zahn- 
schmelzes öfters das umgebende weiche Gewebe völlig vom Zahne 
getrennt werde durch eine geringe Menge transparenter Flüssig- 
keit, die sich im Zahnsäckchen ansammelt. Gewöhnlich entleert sich 
diese Flüssigkeit beim Durchbruche des Zahnes; aber wenn aus 
irgend welchem Grunde der Durchbruch verhindert ist, so ver- 
mehrt sich die Flüssigkeit, wobei die umgebenden Gewebe in Form 
einer Cyste ausgedehnt werden. 

Im Unterkiefer werden die Cysten öfters weniger prominent, 
sie geben mehr zu einer diffusen Anschwellung Veranlassung als 
zu einem umschriebenen Tumor. Die Krankheit kann dann leicht 
für eine solide Geschwulst gehalten werden. 

Die Behandlung der zahntragenden Cysten soll in ausgedehntem 
Einschneiden der Wandung und in Extraction des in der Cyste 
steckenden Zahnes bestehen. In vielen Fällen ist es nöthig, einen 
Theil aus der vorderen Wand zu reseciren und die Höhle mit Lint aus- 
zufüllen, um eine Granulationsbildung und allmähliche Obliteration zu 
erzielen. Dies kann in den meisten Fällen ohne Hautschnitte geschehen. 

Im Verlaufe seiner Vorlesungen bespricht Heath des Wei- 
teren die multiloculären Cysten und die Cystosarkome, von welchen 
letzteren ein Fall aus des Verfassers Praxis nach wiederholten 
Operationen und nachdem Recidive von Rundzellensarkomen ausser 
in den Kieferknochen auch am Oberarme und in den Beckenknochen 
entstanden waren, zum Tode führte. 


Verfasser beschreibt ferner die ihm aus der Literatur und 
eigener Beobachtung bekannt gewordenen 9 Fälle!) von Odon- 
tomen und giebt von mehreren derselben Abbildungen. Sodann 
wird die fibröse Epulis beschrieben und werden mehrere Fälle von 
Fibromen, ferner Enchondrome, Osteome, Sarkome und Carcinome mit- 
getheilt. Diese sämmtlichen Neubildungen haben mehr chirurgisches 
als zahnärztliches Interesse, weshalb wir sie hier übergehen. Ebenso 
brauchen wir die Aktinomykose, über welche in dieser Monatsschrift 
bereits öfters referirt worden ist, in Auszügen nicht weiter zu be- 
rücksichtigen, so lange nicht wesentlich Neues über diese Krank- 
heit vorliegt. 

1) 1. Oudet (1809), 2. Fergusson u. J. Tomes, 3. Forget 
(1855), 4. Harrison (1862), 6. Wedl, 6. Amandale, 7. Goodwillie, 
8. Heath, 9. Arkövy. 
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Von Krankheiten des Kiefergelenkes wird über acute 
Entzündungen selten berichtet. Dieselben werden wahrscheinlich 
öfters mit acuten Affectionen des Gehörorganes verwechselt. Un- 
zweifelhaft setzt sich manchmal bei Eiterungen des Mittelohres 
die Krankheit fort durch die untere Wand des Gehörganges, welche 
bei Kindern oft einen Hiatus zeigt, auf das Kiefergelenk. Anderer- 
seits hat Verfasser Fälle gesehen, in welchen durch Erkrankung 
des Kiefergelenkes eine Perforation des Meatus herbeigeführt und 
der Gelenkkopf des Kiefers dahinein gelangt war. 


Fibröse Ankylose wird öfters beobachte. In zwei Fällen 
hatte Spanton Erfolg von dem Durchschneiden der fibrösen Ver- 
bindungen mit dem Tenotom und nachfolgendem Auseinander- 
schrauben der Zahnreihen. Die Patienten waren Mädchen von 
9 und 10 Jahren, und in beiden Fällen war die Kiefergelenkaffection 
eine Folge von Scharlachfieber. 

Die sogenannte Subluxation des Unterkiefers, welche ver- 
hältnissmässig oft beobachtet wird, kommt vorzugsweise bei zarten 
Frauen vor. Man vermuthet, dass sie abhängt von Erschlaffung 
der Gelenkbänder, vielleicht von einem Ausgleiten des Zwischen- 
knorpels. Dieser Ansicht pflichtet Verfasser nicht bei, er hat auf 
Grund mehrfacher Erfahrung vielmehr die Ueberzeugung gewönnen, 
dass die Subluxation bedingt ist durch rheumatische oder gichti- 
sche Veränderungen im Gelenk. 

Ueber rheumatoide Arthritis hat Arbuthnot Lane 
originelle Ansichten bezüglich mechanischer Ursachen dieser Krank- 
heit. Der Zwischenknorpel ist durchaus verdünnt oder auf der 
inneren und hinteren Seite durchlöchert, manchmal fast geschwun- 
den. Der Gelenkkopf hat dabei in manchen Fällen seine Con- 
vexität eingebüsst, so dass die obere Fläche vierseitig erscheint. 
Die Fossa glenoidalis ist gewöhnlich des Gelenkknorpels völlig 
beraubt. Diese Veränderungen sind nach Lane eine Folge des 
Verlustes der Zähne und der dadurch bedingten Modification der 
normalen Bewegungen im Kiefergelenke und der allgemeinen Atrophie 
der Kaumuskeln, besonders des Masseter und des M. pterygoid. 
internus. 

Bei Ataktischen erleidet das Kiefergelenk grössere atrophische 
Veränderungen, als bei anderen alten Personen. 


Hypertrophie des Gelenkhalses und des Condylus 
wurde als Folge rheumatoider Arthritis beobachtet. Dieselbe ver- 
ursachte eine Reihe von Beschwerden, Schmerzen beim Sprechen 
und Kauen, Unmöglichkeit den Mund weit zu öffnen; die Be- 
wegungen der Gelenktheile verursachten dem Patienten ein eigen- 
thümliches Geräusch. In höheren Graden verursacht die Hyper- 
trophie eine auffallende Entstellung des Gesichtes und macht die 
Resection erforderlich. 
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Zur zweckmässigen Behandlung von Kiefergelenksentzündungen 
bat Dr. Goodwillie in New-York eine ingeniöse Methode er- 
funden, den Kiefer so zu fixiren, dass das Gelenk Ruhe hat. 
Dabei kommt die zahnärztliche Technik zur Anwendung. 
Man nimmt Abdruck vom Unter- und Oberkiefer und fertigt da- 
nach eine Kautschukschiene zum Ueberkappen sämmtlicher Zähne 
eines Kieferss. Am hinteren Theile dieser Schiene wird eine Ver- 
dickung angebracht, so dass, wenn der Mund geschlossen wird, 
die hinteren Zähne auf diesen Vorsprung beissen, während alle 
übrigen Zähne nicht articuliren. Dann wird ein Abdruck vom 
Kinn genommen und diesem eine Schiene angepasst. An beiden 
Enden dieser Schiene wird ein elastisches Band angebracht, welches 
oben an einer festsitzenden Schädelkappe befestigt wird. Werden 
nun die elastischen Bänder straff angezogen, so wird ein Druck 
des letzten Zahnes auf die Verdickung der Schiene ausgeübt, das 
Kinn gehoben und somit eine Extension auf das Gelenk ausgeübt. 
Die entzündeten Gelenkflächen werden von jedem Drucke befreit, 
und daher ist sofortiger Nachlass der Schmerzen zu beobachten. 

Im Weiteren bespricht Verfasser die falsche und wahre 
Ankylose und die Operationen zur Beseitigung derselben, sowie 
die Behandlung mit federnden und nach dem Principe der schiefen 
Ebene wirkenden schraubenförmigen Kieferdilatatoren. Vf. theilt 
die Kieferklemme ein in temporäre und bleibende Die tem- 
poräre ist eine spastische und fast stets durch erschwerten Durch- 
bruch des Weisheitszahnes verursacht. 

Bleibende Kieferklemme ist entstanden entweder 

1) durch ausgedehnte Narbenbildung in den Weichtheilen am 
Kieferaste oder 

2) durch Verwachsen der Kiefergelenkflächen mit einander 
infolge von Verletzung oder Entzündung; 

3) durch eine Knochenbrücke zwischen Unter- und Ober- 
kiefer oder zwischen Unterkiefer und Felsenbein; 

4) durch Druck eines benachbarten Tumors. 

Bei der durch Narbenbildung bedingten Kieferklemme besteht 
die zweckmässigste Operation in der Resection eines keilförmigen 
Kieferstückes vor der Narbe, damit an dieser Stelle ein falsches 
Gelenk entsteht (Esmarch’sche Operation). 

In weniger ausgeprägten Fällen führt auch die methodische 
Erweiterung des Raumes zwischen der oberen und unteren Zahn- 
reihe zum Ziele. 

Ist fibröse Ankylose des Kiefergelenkes die Ursache der Kiefer- 
klemme, so wird die Trennung der Adhäsionen versucht, und wenn 
diese nicht zum Ziele führt, wird der Condylus resecirt. Eine 
Knochenbrücke muss getrennt werden, und vorhandene Tumoren 
sind zu entfernen. Parreidt. 
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Kleine Mittheilungen. 


Das menschliche Gebiss im Alter. Ein von der Brit. med. Asso- 
ciation ernannter Ausschuss hat eine eingehende Untersuchung angestellt 
über 52 Personen, die das 100. Lebensjahr überschritten 
hatten. Die Aufschlüsse rühren meist von den Aerzten her, welche 
jene Personen behandeln, sollen daher zuverlässig sein. Es befinden 
sich unter den 52 Personen 16 Männer und 36 Frauen. Nur zwei Per- 
sonen haben künstliche Zähne, drei Frauen sollen noch das volle 
natürliche Gebiss besitzen. Ein Mann hat 24, ein anderer 16 Zähne. 

9 


In der Sitzung der Southern Counties Brauch der British Dental 
Association am 16. Juli 1887 zeigte Mr. B. Williams Modelle von 
einem 15jährigen Kinde vor, welches in seiner Dentition erheblich 
zurückgeblieben war. Es besass nur 4 erste und 2 zweite Molaren. 
2 untere und obere centrale Schneidezähne waren im Durchbruch be- 
griffen. Eine Krankheit des Kiefers war nicht zu constatiren. 

Gleich darauf zeigt Mr. M. Hughes zwei Modelle von supple- 
mentären Zähnen. Im ersten Falle war einer zwischen den beiden 
centralen Schneidezähnen, im anderen einer auf beiden Seiten zwischen 
dem centralen und lateralen Schneidezahn. Heinrich Westphal. 


Resectionsdefeet am Unterkiefer durch Einheilen eines Stiickos 
Kalbstibia ausgeführt. In der Pariser Gesellschaft f. Chir. machte 
Richelot Mittheilung über einen derartigen Fall. Ein 15jähr. Mädchen 
hatte eine congenitale Atrophie des Gesichts, wodurch sie am Kauen 
behindert war. Richelot machte eine Resection des Unterkiefers und 
vereinigte die beiden so entstandenen Enden durch Naht mit Silberdraht. 
Die Heilung gelang jedoch nicht, indem sich fibröser Callus bildete. 
Diesen entfernte Rouvier, in dessen Behandlung die Patientin nun 
kam, frischte die Enden an und verband sie durch Nägel mit einem 
Stück von der Tibia eines Kalkes. Die Heilung ist darauf prompt er- 
folgt. (D. M.-Z.) x. 


Cunningham beantragte im Anschlusse an einen Vortrag über: 
„Ihe Dental aspect of public Health“ in der Brit. Dent. Assoc. fol- 
gende Resolutionen: 

1) Die Versammlung möge an massgebender Stelle darlegen, dass 
wenn immer der Staat für ärztliche Dienstleistungen sorge, ein wesentlicher 
Theil der Aufwendungen für zahnärztl. Hilfsleistungen verwandt werden 
möge. 

2) Dass, nachdem man die grosse Wichtigkeit einer competenten 
Behandlung der Zähne der Soldaten und der Marine anerkannt hätte, 
die betreffende Behörde in Erwägung ziehen möge, der Regierung zu 
empfehlen, für diesen Zweck Sorge zu tragen. 

3) Dass, erwägend, dass die Aufmerksamkeit auf die Zähne der 
Schulkinder zu richten von nationalem Gewinn sein würde, das Colle- 
gium oder die Behörde ermächtigt werden möchte, in einer passend 
erscheinenden Weise dies zu befördern. 

Diese Resolutionen wurden von der Gesellschaft angenommen. 


— 


A. W. M’Candlers (Arch. of Dentistry, Septbr. 1887) beschreibt 
eine künstliche Zahnkrone, die er häufig bei schlechter Wurzel ver- 
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wendet. Die Herstellung geschieht in etwa folgender Weise: Man 
nimmt, nachdem die Wurzel am Rande des Zahnfleisches mit einem 
Einschnitte versehen ist, einen gewöhnlichen Kautschukzahn und schleift 
ihn für die Wurzel zurecht. Hieran wird eine Platinplatte gelöthet, 
welche so lang ist, dass sie in den, an dem labialen Rande der Wurzel 
für sie hergestellten Einschnitt hineinragt. Die Platinastifte des Zahnes, 
welche nicht abgeschnitten werden dürfen, umschlingt man mit einem 
mässig starken Platinadraht und dreht dessen Enden nach der Wurzel 
zu zusammen, so dass sie eine Art Stift bilden. Dieses Drahtgewinde 
soll Halt geben einerseits in der Wurzel und andererseits dem Ce- 
ment, womit das Ganze in der natürlichen Wurzel befestigt wird. Nach- 
dem das Cement vollkommen erhärtet ist, wird die Oberfläche der Lö- 
thung sowohl als des Cementes mit Amalgam hedeckt. Das Amalgam 
hat den Nutzen, dass es das Cement vor Auflösung schützt. : 
chmidt (Lübeck). 


1 A nn 


Ueber Zahnersatz mit Kautsehukplatten. 


In einer ausführlicheren Darstellung des „Vulcanit Work“ (Dental 
Office and Laboratory 1887) kommt Th. Chupein zu folgenden Re- 
sultaten: 

1) Das beste und zuverlässigste Material, Abdrücke vom Munde, 
sowohl für partielle als ganze Gebisse zu nehmen, ist Gyps. 

2) Der Gyps zum Abdrucknehmen soll pastenartige mittlere Con- 
sistenz haben, nicht zu dünn sein. 

3) Einfache Zähne mit rosa Kautschuk zum Zahnfleischersatze 
sind Zahnfleischblöcken vorzuziehen, indem damit bessere Articulation 
zu erreichen ist und natürlichere und mehr künstlerische Arbeit ge- 
macht werden kann. 

4) Fälle von partiellen Stücken für den Unterkiefer, wo die sechs 
vorderen Zähne noch vorhanden sind, mit einem oder zwei kleinen Back- 
zähnen auf einer Seite, auf der rechten oder linken, sind die unan- 
genehmsten. Die Bicuspidaten sollten extrahirt werden, bevor man die 
Arbeit anfängt, oder diese wird unbefriedigend ausfallen, sowohl für 
den Patienten, wie für den Operateur. 

5) Die harten Stellen im Munde sollen erhöht werden am Modell 
mit Hilfe dicker Zinnfolie. 

6) Die Cuvette sollte im Vulkanisator nicht mit Wasser bedeckt 
sein, sondern der Kautschuk soll in Dampf gehärtet werden. 

7) An ganzen Oberstücken sollen, wenn die natürlichen Zähne im 
Unterkiefer noch vorhanden sind oder wenn zugleich eine ganze untere 
Prothese zu machen ist, die sechs vorderen Zähne die unteren nicht 
berühren. Der Druck soll hauptsächlich auf die kleinen Backzähne 
und den ersten grossen Backzahn auf jeder Seite wirken; die letzten 
Molaren sollen sich eben nur berühren. 

8) Wenn man von vorn her auf die künstlichen Zähne blickt, 
sollen die Bicuspidaten hinter den Cuspidaten verborgen, und die- 
selben Zähne, sowie die Molaren sollen einwärts gerichtet sein; das 
Gebiss klappt dann beim Essen nicht so leicht los, wie wenn man diese 
Regel nicht beobachtet. 

9) Es ist bei Herstellung eines ganzen Gebisses vorzuziehen, die 
unteren zuerst aufzustellen, wobei man dieselben auf dem Alveolarrande 
ruhen lässt. Wenn die unteren Zähne in Wachs festgestellt sind, richtet 
man den Biss der oberen nach den unteren. 

10) Bei Herstellung einer unteren Platte soll man sicher sein, die- 
selbe nicht zu breit zu machen. Man ziehe an den Backen und Lippen 
des Patienten und beobachte, ob sich dabei das Gebiss verschiebt; wenn 
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dies der Fall, so ist die Platte zu breit. Der Patient soll auch an- 
gewiesen werden, die Zunge zu heben und an den Gaumen zu drücken. 
Wenn dabei die Platte gelockert oder bewegt wird, so muss sie auf 
der Innenseite etwas gekürzt werden. 

11) Bezüglich der Zweckmässigkeit einer Saugekammer ist es 
schwer zu ratben. Die meisten Patienten ziehen die stärkere Ansaugung, 
welche eine solche Kammer bewirkt, doch der blossen Adhäsion einer 
einfachen Platte vor. 

12) Bei der Auswahl der Zähne, bezüglich der Farbe, ist es 
besser, lieber etwas zu dunkel als zu hell zu wählen. 

13) Haskel räth, beim Einsetzen einer Platte für den Oberkiefer 
dieselbe in Wasser einzutauchen, sie dann an das Zahnfleisch zu legen 
und hebenden und senkenden Bewegungen auszusetzen. Wenn dabei 
zwischen dem Zahnfleische und dem Rande der Platte Luftblasen aus- 
treten, so sitzt die Platte fest. Auch soll man probiren, ob sich die 
Platte durch Berührung mit der Spitze eines Excavators ablösen lässt. 
Wenn dabei die Platte sitzen bleibt, wird sie auch beim Essen nicht 
abfallen, vorausgesetzt, dass die Articulation mit den unteren Zähnen 
richtig ist. Parreidt. 


Versehlueken eines künstlichen Gebisses. 


William Galletly theilt im British med. Journ. 1367/87 (D. Med.- 
Ztg.) folgenden Fall mit: Eine 35jähr. Frau hatte am 19. Januar d. J. 
Nachmittags gegen 2 Uhr ihr Gebiss, bestehend aus einer Kautschuk- 
platte mit den 4 oberen Schneidezähnen, verschluckt, Sie klagte hierauf 
über Schmerzen im Pharynx und Schlingbeschwerden. Bei der bald 
darauf vorgenommenen Untersuchung konnte Verfasser weder im Rachen 
noch Oesophagus mittels der Sonde einen Fremdkörper entdecken. Da 
man nun mit Sicherheit annehmen konnte, dass dieser bereits sich im 
Magen befinde, so wurde ein Abführmittel verabreicht. Schon am 
andern Morgen um 6 Uhr ging derselbe, mit Ausnahme von wenig Uebel- 
keit und Eirbrechen, ohne Beschwerden durch das Rectum ab. Von be- 
sonderem Interesse war in diesem Falle die auffallend kurze Zeit von 
16 bis 17 Stunden, innerhalb deren der Körper von dem Corpus delicti 
befreit wurde. Meist wird übrigens die gegentheilige Therapie, nämlich 
Verabreichen verstopfender Diät, für zweckmässiger gehalten, damit 
die Platte in die consistenten Ingesta eingehüllt wird. n. 


Gefahren des Cocains. 


Herr Laborde warnte in der Sitzung der Pariser Gesellschaft für 
Biologie am 15. Octbr. 1887 vor dem unvorsichtigen Gebrauch des Co- 
cains, indem er dabei eines Arstes erwähnt, der sich von einem Den- 
tisten vor einer Zahnextraction durch Injectionen von ‚0,05 Cocain mur. 
ins Zahnfleisch anästhetisiren liess. Kaum war das Cocain resorbirt, 
so wurde der College bleich und ein Angstgefühl mit der Vorempfindung 
seines nahen Endes bemächtigte sich seiner. Ohne das Bewusstsein 
vollkommen verloren zu haben, blieb er, trotz der energischsten Wieder- 
belebungsmittel, 3—4 Stunden lang in einem komaähnlichen Zustande. 
Die folgenden Tage fühlte er sich noch sehr elend. Als Gegenmittel 
bei der acuten Cocainvergiftung empfiehlt L. lokale Hautreize und 
Aether gubcutan. (Deutsche Med.-Ztg.) 


VI. Jahrgang. 6. Heft. Juni 1888. 


Deutsche Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


su uU ItN 


Vorläufiges Programm 
für die 
am 6., 7. und 8. August 1888 in München abzuhaltende 


Jahresversammlung des Central- Vereins 
Deutseher Zahnärzte. 


A. Tagesordnung für die Öffentlichen (Vormittags-) Sitzungen. 


1 Vorträge. 


1) Dr. Sternfeld-München: Ueber Bissarten und Bissanomalien. 

2) Schneider-Erlangen: Bromäthyl-Narkosen. 

3) » „ Fälle aus der Praxis. 

4) Schlenker -St. Gallen: Aufbauen ganzer Zahnkronen mit 
Ad. zur Nedden’s Krystallgold. (Mit Demonstration.) 


5) Walkhoff-Braunschweig:. Ersatz des Hammers beim Gold- 
füllen durch sich drehende Stopfer. (Mit Demonstration.) 

6) Derselbe: Welche Erfolge sind mit der conservativen 
Pulpabehandlung erzielt worden ? 


7) Petsch-Berlin: Ein Fall vom Zahnrichten. 


8) Prof. Sauer-Berlin: Einfachste Verbände bei Kieferbrüchen 


und beim Zahnrichten. 
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y Schlenker-St. Gallen: Schlenker’s Obturatoren -Pelotte. 
‘Mit Demonstration.) 


II. Fragen zur gemeinschaftlichen Besprechung. 


1) Wie bewährt sich das von Bensow jun. vorgeschlagene Ver- 
fahren der Goldfüllungen an künstlichen Zähnen? 

2) Welche Erfolge haben Versuche mit Victoria -Metall ergeben? 

3: Wie hat sich das Malen und Brennen der Zähne bewährt ? 

4) Wodurch erklärt sich die Erscheinung gesteigerter Zahnbein- 
empfindlichkeit bei geistig überanstrengten und bei durch 
körperliche Leiden geschwächten Personen? 


B. Tagesordnung für die Mitglieder -Sitzungen. 


1) Arbeiterkrankenkassen, Unfall- und Altersversorgung. 

2) Stellung der Zahnärzte zu den Ortskrankenkassen. 

3, Zahnärztliche Hilfsleistung im Kriegsfalle. 

4) Antrag von Herrn Dr. Klare-Leipzig auf Verlegung des 
Termins der Jahresversammlungen. 

5) Vorlegung der Statutenänderung. 

6) Aufnahme neuer Mitglieder. 

7) Kassenbericht. 

8) Neuwahl des Vorstandes. 

9) Wahl des Ortes der nächsten Versammlung. 
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Eine Studie über das Os intermaxillare. 


Von 
Ernst Schwartzkopff. 


(Schluss.) 


II. Theil. 


Der pathologische Zwischenkiefer bei Hasenscharte und 
Wolfsrachen. 


Es ist sehr wahrscheinlich, dass seit jeher das Vorkommen 
eines Zwischenkiefers in den Fällen, wo er beim Menschen seine 
natürlichen Verbindungen mit den Oberkieferbeinen und den be- 
nachbarten Knochen nicht eingegangen ist, also bei Kiefer- und 
Gaumenspalten (Hasenscharte und Wolfsrachen) wesentlich zur 
Entdeckung des anatomischen Zwischenkiefers beigetragen hat, 
mit anderen Worten: das Vorkommen eines in seinem Wachsthum 
gestörten Zwischenkiefers, den wir bei der doppelten Gaumen- 
spalte als selbständigen Knochen finden, kann wohl manchen 
Forscher auf die ursprüngliche Selbständigkeit des Zwischen- 
Knochens hingeleitet haben, oder er kann Ausgangspunkt für die 
Untersuchung betreffs des normalen Zwischenkiefers gewesen sein. 

In Bezug auf die Bezeichnungen „Hasenscharte“ und „Wolfs- 
rachen“ will ich einen Vorschlag Th. Kölliker’s nicht uner- 
wähnt lassen. K. möchte nämlich für diese Benennungen andere 
eingesetzt sehen, welche die unter Hasenscharte und Wolfsrachen 
verstandenen Spaltbildungen präciser bezeichnen sollen. Kölliker 
schreibt: „Es würde sich nämlich sehr empfehlen, die Ausdrücke 
„Hasenscharte“ und „Wolfsrachen“ ganz fallen zu lassen und dafür 
eine sachgemässe Nomenclatur einzuführen. Eine Statistik der 
einzelnen Spaltarten wird durch die genannten Ausdrücke stets 
unmöglich bleiben. Hasenscharte mit Wolfsrachen, wie man regel- 
mässig liest, besagt z. B. nicht, ob der Alveolarfortsatz auch 
gespalten war oder nicht. Ich schlage folgende Eintheilung vor: 

16* 
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I. Einseitige Spalten, 
II. Doppelseitige Spalten. 
Unterabtheilung: Die sogenannten medianen Spalten. 


Sowohl einseitige wie doppelseitige Spalten können dann 
folgende Variationen haben: 
1) Lippenspalte, 
2) Lippenkieferspalte, 
3) Lippengaumenspalte, 
4) Lippenkiefergaumenspalte. 
Ferner bei vereinigter Oberlippe 
5) Kiefergaumenspalte. 
Bei vereinigter Oberlippe und Alveolarfortsatz 
6) Gaumenspalte. 
Bei vereinigter Oberlippe und Gaumen 
7) Kieferspalte. 


Bei den doppelseitigen Spalten kommen zuweilen Combina- 
tionen vor, z. B. auf der einen Seite Lippenkiefergaumenspalte, 
auf der anderen eine Lippenkieferspalte oder eine Lippengaumen- 
spalte; ebenso kommt bei einseitiger Spaltbildung recht häufig 
auf der anderen Seite theilweise Spaltbildung am harten Gaumen 
vor. Der weiche Gaumen ist fast immer gespalten.‘ 


Wir sehen, dass in den Spaltbildungen, die bisher unter den 
beiden Ausdrücken Hasenscharte und Wolfsrachen verstanden 
wurden, eine grosse Mannigfaltigkeit besteht, und dass es wohl 
im Interesse der Statistik angezeigt wäre, diesen Vorschlägen in 
Bezug auf die Nomenclatur praktisch Folge zu geben. Doch 
fürchte ich, dass jene einfachen, seit langer Zeit nun einmal ein- 
gebürgerten Benennungen, Hasenscharten für Lippenspalten und 
Wolfsrachen für Gaumenspalten — ohne Rücksicht auf die kleinen 
Variationen — bestehen bleiben werden. 


Unsicher ist man auch hinsichtlich der Frage, zu welchen 
Monstrositäten denn diese Spaltungen gehören. So unwichtig eine 
derartige Frage an und für sich auch erscheint, so ist doch in- 
teressant zu sehen, wie dieser und jener Forscher eine auf logische 
Principien gegründete Einreihung iu ein System der Monstra ver- 
sucht. Hier wurden diese Bildungsfehler zu den „Missgeburten 
mit widernatürlichen Bildungen“, dort zu den „Missgeburten mit 
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mangelnden Theilen“ gerechnet. Ein dritter zählt sie zu den 
„Missbildungen, entstanden durch verminderte Bildungskraft“. — 
Böte die Aetiologie der Hasenscharte und des Wolfsrachens mehr 
Anhalt, so wäre auch die Einreihung eine leichtere; so aber ver- 
misst man einmal bei den Spaltbildungen die Quantität der Knochen 
und der Weichtheile, ein andermal wieder die Qualität der Bil- 
dungskraft, ein drittes Mal beide, und rechnet so Hasenscharte 
und Wolfsrachen dahin und dorthin. 

In Bezug auf das Entstehen der uns beschäftigenden Miss- 
bildungen wissen wir nur so viel, dass eine Hemmung eingetreten 
sein muss in der Entwickelung derjenigen Theile, welche den 
Abschluss oder die Scheidewand bilden sollten zwischen Mund- 
und Nasenhöhle, und zwar im dritten Monat des Fruchtlebens. 
Wodurch dieses Hemmung im Bildungsprocesse des Embryo her- 
vorgerufen wird, wissen wir nicht. — Es ist wohl kaum nöthig, 
hier besonders darauf hinzuweisen, dass wir uns an diesem Orte 
nur mit den angeborenen Wolfsrachen beschäftigen und dass die 
durch Krankheit erworbenen ausser dem Bereiche unserer Betrach- 
tungen liegen. 

Bezüglich des Abschlusses zwischen Mund- und Nasenhöhle 
ist zu bemerken, dass sich nach den Untersuchungen der Ana- 
tomen die wagerechte Scheidewand zwischen beiden Höhlen all- 
mählich von vorn nach hinten bildet, indem die Gaumenfortsätze 
des Oberkiefers und des Gaumenbeines, sowie der weiche Gaumen 
von beiden Seiten her einander entgegenwachsen und endlich in der 
Mitte zusammenstossen. Dieses Wachsthum der genannten Theile 
beginnt zu Ende des zweiten Fötalmonates und ist im dritten be- 
endet. Ehe dieser Gaumenverschluss ganz zu Stande kommt, legt 
sich vorn von beiden Seiten her die Haut als Ober- und Unter- 
lippe vor die Mundhöhle, ohne jedoch sogleich zusammenzuwachsen. 
Das gilt besonders von der Oberlippe, die noch eine Zeit lang 
durch eine in der Mitte gelegene Spalte getrennt bleibt. Wie 
sich dann nach und nach der harte Gaumen und die Lippen 
schliessen, so geschieht es auch mit dem weichen Gaumen und 
dem Zäpfchen. In dieser Bildungsperiode, die also spätestens im 
dritten Monat des Fruchtlebens stattfindet, muss bei dem Vor- 
kommen der Hasenscharte und des Wolfsrachens irgend ein Moment 
störend eingegriffen haben, um jene verschiedenartigen Anomalien 
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des Oberkieferapparates hervorzubringen. — Diese sind, wie wir 
schon hervorgehoben haben, sehr mannigfaltig, von verschiedener 
Gestaltung und Ausdehnung. Die einfache Hasenscharte für sich 
ist eine Spaltung der Oberlippe, deren Entstehen also in jene 
Zeit fallen muss, wo sich die Lippen genähert, aber noch nicht 
vereinigt haben. Sie kann complicirt sein durch Spaltungen des 
Alveolarfortsatzes allein, und des Alveolarfortsatzes und des Gau- 
mens zusammen, und man spricht dann von einer „Hasenscharte 
mit Wolfsrachen“. Der letztere — eine Spaltung des Kiefers — 
ist nicht immer mit Hasenscharte verbunden. Auch der weiche 
Gaumen kann allein gespalten sein. In Bezug auf die Lage ist 
die Anomalie entweder nur auf einer Seite oder auf beiden, und 
oft sind diese selbst wieder untereinander verschieden. Selten 
sind die Fälle, wo die Hasenscharten- und Wolfsrachenbildungen 
vollkommen in die Mittellinie des Kiefers fallen, und es sind des- 
halb diese pathologischen Bilder durchaus in keinen Vergleich zu 
stellen zu den normalen Spaltungen der Oberlippe bei verschie- 
denen Säugern, z. B. bei den Arten des Gen. Lepus. Auch bei 
den Säugethieren sind Hasenscharte und Wolfsrachen nichts Sel- 
tenes, während bei anderen Thierklassen eine diesen Anomalien 
ähnliche abnorme Bildung bis jetzt nicht beobachtet worden ist. 
Ganz ausgeschlossen werden sie wohl auch hier nicht sein. Dass 
unter den Säugethieren bei den Vierhändern noch keine derartige 
Abnormität beobachtet worden ist, ist recht auffällig. Besonders 
die Hausthiere scheinen derartigen Missbildungen mehr als andere 
Säugethiere unterworfen zu sein. Sowohl Hund, Katze, wie Schwein 
und Schaf unterliegen denselben. Mehr als beim Menschen sind 
aber hier Hasenscharte und Wolfsrachen mit anderen Missbildungen 
vergesellschaftet, und es sind besonders die zweiköpfigen Zwillings- 
Missgeburten, neben denen Spaltbildungen im Bereiche der Ober- 
kiefer und seiner angrenzenden Theile vorkommen. Beim Menschen 
treten die Spaltbildungen in der Oberkieferregion viel öfter allein, 
ohne jede weitere fehlerhafte Bildung des Organismus, auf; am 
häufigsten noch scheinen Hemicranie, Mikrocephalie, Hydrocephalie 
und Missbildungen der Finger, Hände und Zehen Begleiter von 
Hasenscharte und Wolfsrachen zu sein. Die Spaltungen im Ober- 
kiefer scheinen sich selbst in seltenen Fällen gewissermassen zu 
erweitern, indem von Brust und Bauchspalten, die zu gleicher 
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Zeit neben jenen bestanden haben, in der Literatur berich- 
tet wird. 

Ueberaus interessant ist — besonders im Hinblick auf die Aetio- 
logie —, dass die Hemmungsbildungen nicht selten bei den Jungen 
von wilden Thieren vorkommen, die in der Gefangenschaft ge- 
boren sind, also in zoologischen Gärten und Menagerien. So 
brachte vor nicht langer Zeit im zoologischen Garten zu Phila- 
delphia eine Löwin zwei Junge zur Welt, die bald darauf wieder 
starben, weil sie mit gespaltenem Gaumen geboren waren. Ueber- 
haupt scheinen bei dem Katzengeschlecht diese Abnormitäten öfters 
vorzukommen. 

In Beziehung auf die Aetiologie könnte besonders in An- 
betracht der Fälle, die mit Gehirnmissbildungen einhergehen, der 
Gedanke discutabel sein, ob jene Missbildungen nicht die Folge 
mangelhafter Entwickelung des Gehirns oder derjenigen Nerven- 
theile sein können, die die in Frage stehenden Mundtheile ver- 
sorgen. Freilich ständen dem alle die Fälle entgegen, wo bei 
Hasenscharte, sowie bei Wolfsrachen ein vollkommen intactes 
Nervensystem anzutreffen ist, wo nicht nur die in Betracht kom- 
menden Sinne des Geschmackes und des Geruches ganz und gar 
ausgebildet waren, sondern wo auch der geistige Zustand des be- 
treffenden Individuums nichts bemängeln liess. 

Räthselhaft bleibt ferner die statistisch nachgewiesene That- 
sache, dass von den uns interessirenden Missbildungen mehr als 
zweimal so viel auf der linken Seite vorkommen, als auf der 
rechten. 

Von Weber in Paris wurde in einem von ihm mitgetheilten 
Falle eines Wolfsrachens mit Zwischenkieferknochen als mögliche 
Ursache angegeben, dass bei eiuer Spazierfahrt, welche die damals 
schwangere Mutter des betreffenden Kindes machte, die Pferde 
scheu wurden, der Vordertheil des Wagens sich aushing und mit 
dem Rosselenker und den Pferden in einen bedeutenden Abgrund 
rollte, wobei die Frau die unglückliche Zuschauerin bleiben musste. 

Nach dieser Darstellung möchte ich annehmen, dass in diesem 
Falle die Gravitas bereits zu weit vorgeschritten ist, als dass ein 
von aussen einwirkendes Moment, wie es eben jene furchtbare 
Aufregung war, die Ursache zu dem Wolfsrachen hätte abgeben 
können. 
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Ohne Zweifel wird manche die Mutter erschütternde Ge- 
müthsbewegung auf die Frucht von nachtheiligem Einfluss sein, 
aber ein solches Versehen müsste, um es als Ursache für Hasen- 
scharte und Wolfsrachen zu erklären, in die allerersten Monate 
des Fruchtiebens fallen. 


Volks- und Aberglauben klammern sich gern in der Be- 
urtheilung derartiger Missbildungen, Hasenscharte, Wolfsrachen, 
Gesichtsmale und ähnlicher Leiden, an ein sogenanntes „Versehen“ 
der Mutter. Es ist aber wohl anzunehmen, dass die meisten der- 
artigen Anomalien ohne ein „Versehen“ von Seiten der Mutter 
entstehen. 


Bei den in der Gefangenschaft geborenen, mit Hasenscharte 
und Wolfsrachen behafteten wilden Thieren möchte vielleicht die 
Ursache darin zu suchen sein, dass die Gefangenschaft die Thiere 
denaturalisirt, dass die Zeugungskraft sich in einer natürlichen 
Abnahme befindet und dass demnach die Nachkommenschaft sich 
minder kraftvoll entwickelt. !) 


Die Beziehungen des Zwischenkieferknochens zum Wolfs- 
rachen geben auch heute noch streitige Punkte ab. Es muss 
Jedem, der der Odontologie, besonders bei der doppelten Kiefer- 
spalte, nur einige Aufmerksamkeit schenkte, die Thatsache auf- 
fallen, dass in dem „Bürzel“, wie der bewegliche Intermaxillar- 
knochen genannt wird, keineswegs alle Schneidezähne gefunden 
werden, sondern dass im Gegentheil das Vorkommen von vier 
Schneidezähnen zu den Seltenheiten gehört, dass ferner sehr oft 
in dem angrenzenden feststehenden Oberkiefer der laterale Schneide- 
zahn angetroffen wird, und dass am Ende in vielen Fällen eine 


1) Anm. d. Red. Eine interessante hierher gehörige Beobachtung 
theilt Bland Sutton mit (Brit. Journ. Dent. Science Bd. 28, Nr. 408. 
— Referat in der Monatsschr. f. Zahnh. Bd. IV, 1886, S. 301): Ge- 
spaltene Gaumen kamen früher besonders bei Löwen in zoologischen 
Gärten häufiger vor als jetzt. Früher fütterte man diese Thiere fast 
allgemein nur mit Pferdefleisch, wovon die Knochen, weil sie selbst 
dem Löwen zu fest sind, nicht mit aufgefressen wurden. Infolge dessen 
erhielten die Bestien zu wenig Kalksalze im Futter. Jetzt giebt man 
Ziegenfleisch dazwischen, wovon die Knochen leicht zermalmt werden. 
Durch diese Aenderung des Futters sind gespaltene Gaumen seltener 
geworden. 
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Ueberzahl von Schneidezähnen zu constatiren ist. Befände sich 
die Spalte regelrecht zwischen Oberkiefer und Zwischenkiefer, so 
müssten im Bürzel auch vier Schneidezähne enthalten sein. Das 
ist aber eben nur selten der Fall. Dem denkenden Beobachter 
müssen allzeit diese Thatsachen auffallen, und wir finden auch, 
dass die Ansicht, es beständen jederseits nicht eine, sondern zwei 
Zwischenkiefer-Anlagen, von denen jede einen Schneidezahn trage, 
schon vor geraumen Zeiten bestanden hat. Ich nannte im II. Theil 
dieser Arbeit vor allem Autenrieth, der diese Theilung der 
Zwischenkiefer muthmasste. Auch aus dem Handbuche der mensch- 
lichen Anatomie von Meckel, Halle 1816, kann man entnehmen, 
dass dieser Autor der Ansicht zuneigte, es müsste ursprünglich 
für jeden Schneidezahn ein eigenes Knochenstück vorhanden ge- 
wesen sein. Ebenso weisen Volkmann und Bardeleben dar- 
auf hin, dass es Hasenscharten giebt, die nicht der Lage 
der Sutura incisiva, also der Lage zwischen seitlichem 
Schneidezahn und Eckzahn, entsprechen. Der Streit ist in 
neuerer Zeit durch Albrecht’s Forschungen von neuem ent- 
brannt, und es muss hervorgehoben werden, dass Albrecht 
viele Anhänger seiner Ansichten gefunden hat. Wir müssen uns 
leider damit begnügen, die Ansichten an diesem Orte gegenüber 
zu stellen, denn es fehlen uns zu eigenen Forschungen nach dieser 
Richtung hin alle Unterlagen. Nach der Ansicht Albrecht’s 
bestehen ursprünglich vier verschiedene Anlagen des Zwischen- 
kiefers, von denen eine jede den Mutterboden für einen Schneide- 
zahn darstellt. Die Kieferspalte des Wolfsrachens geht nach 
Albrecht nicht, wie bisher allgemein angenommen wurde, zwi- 
schen der Alveole des Eckzahnes und des lateralen Schneide- 
zahnes hindurch, sondern zwischen dem mittleren" und dem seit- 
lichen Schneidezahne. Zur Unterstützung von Albrecht’s An- 
sicht hat v. Meyer (Deutsche Zeitschr. für Chir. Mai 1884 und 
Monatsschr. f. Zahnh. 1885, S. 44) weitere Untersuchungen in Bezug 
auf den Verlauf der Sutura incisiva an der irmeren Nasenhöhle 
angestellt. Meyer findet, dass dieselbe etwas einwärts vom Rande 
der Apertura pyriformis und parallel demselben verläuft und in 
der Crista turbinalis sich spurlos verliert. Wenn der Wolfsrachen 
auf Spaltung der Sutura incisiva berube — so meint v. Meyer —, 
dann müsse doch diese Spaltung seitlich von der Nase hinauf- 
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gehen. Da dies nicht der Fall sei, entspreche die Hasenscharte 
und der Wolfsrachen nicht der Nahtspalte zwischen Oberkiefer 
und äusserem Zwischenkieferbein. Es wird eine dankbare Auf- 
gabe für die Anatomen sein, diese sich widerstreitenden Punkte 
noch klarzustellen. 


Was die Zahnverhältnisse bei Kieferspalten anlangt, so weiss 
man von Alters her, dass die Zahnentwickelung bei Hasenscharte 
und Wolfsrachen in vielen Fällen eine ganz abnorme ist. Sowohl 
die Gestalt, wie die Stellung der Zähne sind oft unregelmässig; 
insbesondere ist auch die Zahl der Zähne eine regelwidrige; recht 
oft ist eine Ueberzahl von einem, auch selbst von zwei Zähnen 
vorhanden. In diesem Falle befindet sich dann im Bürzel neben 
dem mittleren Schneidezahn noch der seitliche und im angrenzen- 
den Oberkiefer auf derselben Seite ein dritter, der überzählige 
Schneidezahn. Ueberzahl wird öfter beobachtet als Unterzahl. 


An dieser Stelle wollen wir noch einer literarischen Arbeit 
der neuesten Zeit gedenken, deren Resultate bisher nur zum Theil 
veröffentlicht worden sind, wir meinen die „Beziehungen zwischen 
Hasenscharte und tberzäbligen Zähnen“ von Dr. med. Wa- 
rynski, Assistent des Prof. Redard an der Eoole Dentaire zu 
Genf. Die Arbeit ist von B. Manassewitsch in Genf aus 
dem Französischen ins Deutsche übersetzt und im Zahnärztlichen 
Wochenblatt I, 27 publicir. Nachdem in diesem Aufsatze die 
Controverse in Bezug auf die Lage der Alveolarfissur bei der 
Hasenscharte behandelt worden ist, ob dieselbe — wie Albrecht 
behauptet — zwischen mittlerem und seitlichem Schneidezahn 
liege, oder ob sie nach der fast allgemeinen Annahme zwischen 
seitlichem Schneidezahn und Eckzahn gelegen sei, also dem Laufe 
der Sutura incisiva folge — wird auf die eigenen Forschungs- 
resultate eingegangen, nach denen weder die einenoch die 
andere der vorerwähnten Ansichten die richtige sei. 
Es heisst da: . 


„Nach unserer Ansicht ist die Fissur für die temporäre 
Dentition zwischen den beiden lateralen Schneidezähnen gelegen, 
von denen einer überzählig ist; diese Disposition findet sich un- 
veränderlich wieder bei allen Formen der einfachen Hasenscharte, 
was diese zwei Arten Anomalien noch inniger an einander fesselt.“ 
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Bei sechs auf die Beziehungen zwischen Hasenscharte und 
überzähligen Zähnen hin untersuchten Kinderschädeln sei immer 
dieser gemeinschaftliche Zug gefunden worden: die Anwesenheit 
eines überzähligen lateralen Schneidezahnes. Der Autor resumirt, 
dass bei der Hasenscharte, in allen ihren Formen, eine Erhöhung 
der Anzahl der temporären Zähne existire, die sich auf den 
lateralen Schneidezahn erstrecke und mit der Spalte der Hasen- 
scharte oder des Gaumens correspondire. Bei der complicirten 
Hasenscharte sei die Fissur derart gelegen, dass sie von jeder 
Seite durch die lateralen Schneidezähne, von denen einer über- 
zählig, eingefasst sei. 


Der Verfasser bestätigt im Weiteren die von den meisten 
Forschern vertretene Ansicht, dass die Alveolarfissur in Beziehung 
zu den permanenten Zähnen weit davon entfernt ist, con- 
stant zu sein. Es wären also vornehmlich zwei Punkte, auf die 
der Verfasser die Aufmerksamkeit lenkt: erstens die Lage der 
Fissur in Beziehung zu den temporären Zähnen und zweitens das 
Vorhandensein eines überzähligen Schneidezahnes. Ich habe dabei 
nur das Bedenken, dass dem Verfasser zu wenig Material zu 
seinen Beobachtungen zur Hand gewesen ist und dass die Beob- 
achtungen über das stete Vorkommen eines überzähligen seitlichen 
temporären Schneidezahnes auf einer Zufälligkeit beruhen. 


Bei dem doppelten Wolfsrachen sind die Intermaxillartheile 
gewöhnlich völlig von den benachbarten Knochen geschieden und 
die Gaumen- und Nasenfortsätze des Oberkiefers unvollständig 
entwickel. Nach vorn ist dann der Bürzel nur von dem mitt- 
leren Lippentheile bedeckt, seitlich ist er frei und nur nach hinten 
mit dem Vomer verbunden. Oft ragt der sehr bewegliche Inter- 
maxillartheil über die Kieferpartien nach vorn vor, und die Kiefer- 
spalten werden in Bezug auf die chirurgische Behandlung durch 
eine derartige Prominenz des Zwischenkiefers in sehr erheblicher 
Weise complicirt. 


Im Jahre 1871 wurden von Dr. Lesser, Assistenten der 
chirurgischen Klinik zu Greifswald, die zu jener Zeit gültigen 
Maximen für den Verschluss der mit Prominenz des Zwischen- 
kiefers complicirten doppelseitigen Lippenkiefer-Gaumenspalten auf- 
gestell. Man liest mit grossem Interesse (Vierteljahrschr. f. Zahnh. 


‘ 
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1872, S.40) die Reihe der Operationsmethoden, die von chirurgischer 
Seite zur Beseitigung des Wolfsrachens vorgeschlagen und an- 
gewandt worden sind. Derartige chirurgische Operationen gehen 
ja über das eigentliche Feld des Zahnarztes hinaus; aber es ist 
für alle Fälle gut, wenn der Zahnarzt auch bekannt ist mit den 
chirurgischen Eingriffen, die zur Zeit von den Öperateuren als 
die besten erkannt sind. Die Schwierigkeiten der Operation sind, 
nach Lesser, bei besonders prominirendem Zwischenkiefer grössere. 
Man gab die Exstirpation des Knochens bald auf und versuchte 
die Reposition desselben zum Festwachsen, weil man mit der 
Resection wesentliche Verbesserung nicht erzielte. 


Ansicht von vorn. 


Eine ganz auffällige Zuspitzung des Gesichtes und ein Zu- 
sammenfallen der beiden seitlichen Oberkieferbeine nach der Mitte 
des Mundes zu war das gewöhnliche Ergebniss der Exstirpation 
des Zwischenkiefers. Man verliess auch die Methode des Durch- 
kneifens und des gewaltsamen Zurückbiegens, um nunmehr, nach 
Excision eines dreieckigen Keiles aus dem Vomer, Raum für den 
zurückgedrängten Zwischenkiefer zu gewinnen. Diese und noch 
andere Methoden wurden geübt und wieder verlassen, bis 
Bardeleben die Excision des Vomerkeiles subperiostal resp. sub- 
perichondral empfahl, um daraufhin die Zurückbiegung der Ossa 
"incisiva bewerkstelligen zu können. Diese Repositionsmethode 
soll eine rasche, fast unblutige und sichere sein. In Bezug auf 
die Zeit der Ausführung der Operation wird von Lesser die 
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Ansicht ausgesprochen, dass man dieselbe bei nur irgend gün- 
stigen Umständen schon einige Stunden nach der Geburt aus- 
führen soll. 


In der Behandlung des Collegen Ackermann in Mühlhausen 
i. Th. befand sich vor kurzer Zeit ein junger Mann von ungefähr 
22 Jahren, an dem diese Operation nicht vorgenommen worden 
ist. Dem Zwischenkieferknochen fehlt durchaus jede knöcherne 
Verbindung mit den übrigen Fortsätzen des Oberkiefers; er war 
mit dem Finger auf und ab zu bewegen. Die vorstehende Fig. 1 
stellt den Oberkiefer mit dem beweglichen Bürzel, von vorn ge- 
sehen, dar; Fig. 2 ist die Gaumenansicht. Ein Schneidezahn ist 


Fig. 2. 


Gaumenansicht. 


überzählig. Die cariösen ersten Molaren sind extrahirt worden, 
um für den Obturator Halt zu schaffen. 


Fig. 3 stellt die Gaumenansicht des operirten Oberkiefers dar; 
der Bürzel ist entfernt. Fig. 4 zeigt den excidirten Bürzel, drei Zähne 
enthaltend. Die beiden mittleren Zähne sind nach der Mittel- 
linie zu gedreht und haben an ihren Schneiden noch die zackige 
Form, die an permanenten Schneidezähnen bald nach ihrem Durch- 
bruche beobachtet wird. Der laterale Schneidezahn ist fast mit 
seiner hinteren Fläche nach vorn gerichtet. Alle drei Zähne sind 
carißs. Der vom Collegen Ackermann nach Excision des 
Zwischenkiefers und Heilung des Oberkiefers angefertigte Obturator 
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leistet dem betreffenden jungen Manne gute Dienste. (Dem Collegen 
Ackermann in Mühlhausen i. Th. danke ich an dieser Stelle 
herzlich für die Ueberlassung der Modelle und des Zwischen- 
kieferknochens.) 


Fig. 3. 
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Gaumenansicht. 


Bei der Frage, ob der Zwischen- 
knochen zu erhalten oder zu entfernen 
ist, müssten also auch die Stellung und 
Beschaffenheit der Zähne — ob sie ge- 
sund oder krank, hinfällig oder auf die 
Dauer erhaltungsfähig sind — berück- 
sichtigt werden. In dem Falle Acker- 
mann’s waren die cariösen Zähne das 
Füllen kaum noch werth; in einem an- 
deren von Herrmann-Halle mitgetheilten (siehe Monatsschr. f. 
Zahnh. 1886, S. 22, Versammlung d. Z. v. M.-D. in Eisenach) 
waren in dem überaus losen Zwischenkiefer drei Zähne vorhanden, 
die anscheinend — da von kranken Zähnen nichts erwähnt ist — 
intact gewesen sind. In diesem letzteren Falle hat man von der 
Exstirpation Abstand genommen und einen Obturator angefertigt, 


Schwartzkopff: Eine Studie über das Os intermaxillare. 225 


welcher durch goldene Drahtschlingen gleichzeitig die Fixirung 
des Zwischenkiefers bewerkstelligt. Dagegen hat Weber in seinem 
Falle an ein mögliches Einheilen wohl nicht gedacht; er hatte 
den sehr beweglichen Zwischenkieferknochen nur während des 
Abdrucknehmens zur Herstellung eines Obturators seitlich mittels 
eines Seidenfadens befestigt. 


Die angeborenen Defecte sind in Hinsicht auf den Erfolg 
der Behandlung viel ungünstiger, als die erworbenen. Wird der 
Gaumendefect erst erworben, so stört er nur die Sprache des 
Patienten und er kann in fast allen Fällen durch einen Obturator 
mit Erfolg beseitigt werden. Bei dem angeborenen Defect da- 
gegen ist die Sprache von vornherein mangelhaft ausgebildet 
oder niemals vorhanden und sie muss erst von Grund auf erlernt 
werden. Der angeborene Defect wird meist schon in den ersten 
Tagen, wenn nicht ersten Stunden des Lebens entdeckt, da das 
Kind wegen der Communication der Mundhöhle mit der Nasen- 
höhle nicht saugen kann; es muss deshalb schon anders ernährt 
werden, als normale Kinder, indem ihnen die flüssige Nahrung 
mittels eines Löffels bei erhobenem Kopfe nach dem hintersten 
Theile des Mundes zugeführt werden muss. Ferner bleibt die 
Sprache undeutlich, näselnd, klanglos und schwer verständlich; 
ebenso ist das Schlingen und Blasen wegen des Fehlens der 
Scheidewand zwischen Mund- und Nasenhöhle unmöglich oder 
doch sehr erschwert; das äussere Aussehen des Kindes ist durch 
die Lippenspalte auffällig entstellt. 


So führen diese Defecte eine ganze Reihe von Beschwerden 
und Functiousstörungen mit sich, die nur unter besonders glück- 
lichen Zufällen entweder allein durch die chirurgische Behand- 
lung (Staphylorraphie) oder durch Einsetzen eines künstlichen 
Gaumens (Obturators) beseitigt werden können. 
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Ueber einige Fälle von Zahnretention. 


Mitgetheilt von 
Zahnarzt Goltz in Leer. 


Erster Fall. Im März 1887 wandten sich die Geschwister 
Emma und Amalie H. aus P. an mich, um meine zahnärztliche 
Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die ältere der Schwestern war 21, 
die jüngere 17 Jahre alt. Beide hatten bisher 'vergeblich auf den 
Durchbruch der oberen permanenten Schneide- und Eckzähne ge- 
wartet. Die temporären Zähne waren bis auf einige Reste zer- 
stört. Beide Schwestern sind von auffallender Schönheit, nur 
dieser Zahnmangel machte einen etwas störenden Eindruck. 

Die ältere der beiden Schwestern war verlobt, es sollte in 
einigen Tagen die Hochzeit stattfinden. Da sie nicht mit Zahn- 
lücken in den Ehestand treten wollte, schaffte ich vorläufig einen 
künstlichen Ersatz, wozu mich auch später die jüngere veranlasste. 

Ich halte es hier in beiden Fällen nicht für unwahrschein- 
lich, dass noch einige der bleibenden Zähne zum Durchbruch 
kommen werden. Der Ersatz der fehlenden Zähne durch künst- 
liche ist dabei kein Hinderniss, wie aus mehreren ähnlichen Fällen 
bekannt ist; so zeigte sich z. B. bei einem ca. 40jährigen Manne 
in der Praxis des Herrn Professor Sauer nach jahrzehntelangem 
Tragen einer Saugplatte im Oberkiefer ein rechtsseitiger, bis dahin 
zurückgehaltener Augenzahn. Die künstlichen Zähne können in 
solchem Falle einen günstigen Reiz ausüben. 

In den Unterkiefern der beiden Damen ist der Zahnwechsel 
auch nur sehr mangelhaft von statten gegangen. Von den blei- 
benden Schneidezähnen sind bei beiden bisher nur die mittleren 
erschienen. Von den Backenzähnen sind auch noch grossen- 
theils die Milchzähne vorhanden. Beiläufig sei noch erwähnt, 
dass die Mutter dieser Geschwister eine recht stattliche Dame 
mit normaler Zahnbildung ist. Der Vater jedoch ist von zarter 
Körperbeschaffenheit; die Zähne sind bei ihm vollzählig vorhanden, 
aber ungewöhnlich klein. Die Schneidezähne im Unterkiefer treten 
weit vor die oberen Schneidezähne, wie ich solche vorgeschobene 
Unterkiefer häufig gefunden habe bei Patienten, die in ihrer 
Jugend lange an Skrophulose gelitten haben. 
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Zweiter Falle Marie C. in A., 14 Jahre alt. Es sind 
bei diesem Kinde bisher weder die Milchzähne, noch die oberen 
bleibenden Schneidezähne zum Durchbruch gekommen. Nach dem 
Aussehen des so sehr geschwundenen Alveolarrandes ist auch nicht 
zu erwarten, dass noch in späterer Zeit Zähne zum Durchbruch 
kommen werden. Auch der übrige Zahnungsprocess ist hier nur 
recht mangelhaft vor sich gegangen. Im Unterkiefer sind die 
Milchschneidezähne erschienen. Der Zahnwechsel scheint hier, 
wenn auch spärlich und langsam, doch vor sich zu gehen. 


Das zu weite Zurücktreten der Oberlippe veranlasste die 
Patientin, sich einen künstlichen Ersatz schaffen zu lassen. 

Die Mutter der M. C. war in ihrer Jugend skrophulös, sie 
hat recht schlechte Zahnbildung, der Vater ist dagegen gesund. 


Dritter Fall. Am 2. Februar d. J. erschien der Mühlen- 
zimmergesell J. J. aus L., 22 Jahre alt. Seine Gestalt entsprach 
nicht einer solchen, unter der man sich hierorts einen Zimmer- 
mann vorstellt. Eher hätte ich geglaubt, einen zarten Schneider- 
gesellen vor mir zu haben. Er wollte mich betreffs seiner mangel- 
haften Zähne consultiren und theilte mir mit, dass er im Leben 
längst nicht so viel Zähne bekommen habe, wie andere Menschen. 
Im Unterkiefer hätte er niemals vordere Zährfe gehabt. Im Ober- 
kiefer vorn befanden sich an Stelle der grossen Schneidezähne 
zwei spitze kreisrunde Eckzähne, die einzigen, die heute noch im 
Oberkiefer vorhanden sind (vergl. die beistehende Figur), und neben 


BR  . 


diesen beiden Eckzähnen sollen noch ein paar schlecht ausgebildete 
Backenzähne vorhanden gewesen sein, die sich aber bald gelockert 


hätten und ausgefallen wären. Im Unterkiefer haben sich bis 
v1 17 
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dato vier Zähne, die Prämolaren jederseits, von den überhaupt 
erschienenen erhalten. Im Ganzen sollen sechs vorhanden ge- 
wesen sein. 

Das Kaugeschäft ging mit einem solchen mangelhaften Apparat 
selbstverständlich nur sehr schlecht von statten. Der junge Zimmer- 
geselle bat mich deswegen, sein Kauwerkzeug in besseren Stand 
zu setzen. Von dem Vorschlage, seine monströsen Eckzähne zu 
opfern, wollte er nichts hören. Ich liess sie ihm, da er in socialer 
Beziehung keine Rücksicht zu nehmen brauchte und ihm gedient 
war, weng ihm nur wirthschaftlich geholfen würde. 


Zur Antiseptik. 


Von 
Zahnarzt Heuer in Berlin. 


Dass die gesammte Chirurgie sowohl als auch insbesondere 
die Zahnheilkunde durch die antiseptische Behandlungsmethode die 
grössten Erfolge zu verzeichnen hat, ja, dass es durch Benutzung 
dieser Methode überhaupt erst gelungen ist, eine Anzahl Er- 
krankungen der Zähne und ihrer Umgebung erfolgreich zu be- 
kämpfen, weiss jeder Sachverständige. Jeder Zahnarzt - weiss 
ferner, dass er zur Erreichung dieses Zweckes Quecksilber -Subli- 
mat, Carbolsäure oder Jodoform u.s. w. nehmen muss und löst 
diese Stoffe in verschiedenen Mitteln, wie Spiritus, Wasser, Oel 
u.3.w., wie es ihm gerade passt. Der Zweck dieser Zeilen ist 
nun, auf einige der neuesten Erfahrungen auf diesem Gebiete 
aufmerksam zu machen. Das, was ich hier besonders hervor- 
zuheben gedenke, habe ich wenigstens noch in keiner zahnärzt- 
lichen Zeitschrift gelesen, doch in praxi als sehr gut befunden. 

Die Anforderung, die wir an ein gutes Desinfectionsmittel 
stellen müssen, ist die vollständige Vernichtung nicht allein der 
Bakterien, sondern auch der viel widerstandsfähigeren Dauersporen 
in möglichst kurzer Zeit. Ich will nun kurz die Resultate der 
diesbezüglichen Untersuchungen von Koch und seinen Schülern 
voranschicken (vergl. Villaret, Encyklop. der gesammten Medicin 
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1888, Bd. II, S. 404), um daraus zu folgern, welche Anti- 
septica, in welchen Concentrationen und in welchem Lösungsmittel 
dieselben für die Zahnheilkunde angezeigt erscheinen. Bei jenen Ver- 
suchen wurde die Wirkung der als Antiseptica bekannten Chemika- 
lien auf Milzbrandsporen, als die resistentesten, beobachtet. 

Absolut wirkungslos zeigten sich: Aqua destill., Alcohol 
absol., Glycerin, Oel, Schwefelkohlenstoff, Chloroform, Ammoniak, 
conc. Kochsalzlösung, Chromsäure, conc. Benzoösäurelösung, schwe- 
felsaure Thonerde, chlorsaures Kali, Borax, Essigsäure, Tannin, 
Alaun (4 Proc. in Wasser), Thymol (5 Proc. in Alkohol), Salicyl- 
säure (5 Proc. in Alkohol), Ol. Menth. pip. (5 Proc. in Al- 
kohol) u. a. 

Eine blosse Abschwächung resp. Verspätung des Wachs- 
thumes der Milzbrandsporen bewirken u. a.: Borsäure (5 Proc. 
in Wasser) nach 10 Tagen, Jod (1 Proc. in Alkohol) nach 2 Tagen. 


Vollständige Vernichtung der Sporen nach eintägiger 
Wirkung zeigten: Chlorwasser (frisch), Jodwasser, Sublimat (1 Proc. 
in Wasser), übermangansaures Kali (5 Proc. in Wasser). 

Als entwickelungshemmende Substanzen zeigten sich u. a.: 

hemmt die Entwickelung 


der Milzbrandbacillen hebt sie 
ei: 
Sublimat 1:1 000 000 1 : 300 000 
Ol. Menth. pip. . 1 33 000 
Thymol . . . .. ... 1: 80000 
Borsäure 1 1 250 1: 800 
Borax . | 2 000 1: 700 
Kalsefe . . . . . 1: 5 000 1: 1000 


Von äusserst geringer entwickelungshemmender Wirkung zeigten 
sich chlorsaures Kali, Essigsäure, Alkohol und Kochsalz. 

Man ersieht hieraus, dass manche Stoffe, denen man eine 
bedeutende Desinfectionskraft zuschrieb, solche gar nicht oder 
nur in geringem Maasse besitzen. So zeigte Chlorzink keine 
sporentödtende, noch entwicklungshenimende Wirkung. Jodoform 
ist gar nicht genannt, und scheint sich meine durch Beobachtung 
gewonnene Ansicht, die durch Baume’s Untersuchungen, welcher 
das Jodoform in antiseptisch behandelten Zähnen unv erbraucht 


‚vorfand (vergl. Monatsschr. f. Zahnh., März d. J.) unterstützt 
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wird, zu bestätigen, dass Jodoform wohl stark und widerlich riecht 
und den Fäulnissgeruch deckt, aber nicht desinficirt, und dass die 
Erfolge bei der Behandlung kranker Zähne mit Jodoform wahr- 
scheinlich nur auf vorbergegangene mechanische Entfernung 
der Fäulnissstoffe oder auf mechanische Herstellung eines Ab- 
flusses der Exsudate und vielleicht noch auf die Aufsaugung der- 
selben durch das trockene Pulver zurückzuführen sind. Jodoform- 
und andere mit Fetten hergestellte Pasten nützen überhaupt nichts, 
denn jedes Jodoformpartikelchen wird ja von einer Fetthülle, die 
die innige Berührung mit der doch immer wasserhaltigen Nachbar- 
schaft, auf die das Jodoform wirken soll, verhindert, umgeben, 
und kann deshalb nicht zur Wirkung kommen. Jedenfalls ist das 
Jodoform an sich unzuverlässig. Beweise hierfür findet man leider 
zu oft in der Praxis. 

Die Wirkung der Carbolsäure wurde auch bisher zu hoch 
geschätzt. So tödtet eine 5procentige Lösung die Sporen erst 
am zweiten Tage. 

Auf Bacillen dagegen war die Wirkung von Carbolsäure 
eine prompte. Schon eine zwei Minuten lange Berührung mit 
einer 1procentigen Lösung genügte zur Vernichtung der Milz- 
brandbacillen. 

Von grösster Wichtigkeit zeigte sich der Einfluss des Lö- 
sungsmittels auf die Desinfectionskraft der verschiedenen Stoffe. 
So erwies es sich (Koch), dass Carbolsäure in Alkohol 
oder Oel und Sublimat in Alkohol gelöst nicht die ge- 
ringste desinficirende Wirkung hat! Das war haupt- 
sächlich Dasjenige, auf welches ich die Collegen aufmerksam 
machen möchte, denn bis in die neueste Zeit findet man in un- 
seren Fachschriften ölige und spirituöse Lösungen der genannten 
Antiseptica empfohlen. 

Als sichere Desinfectionsmittel bleiben demnach die wässe- 
rigen Lösungen von Sublimat und Carbolsäure (natürlich nur in 
Aqua dest., denn in gewöhnlichem Wasser finden Ausfällungen 
statt, welche einen Theil des Antisepticam absorbiren und damit 
die Lösung schwächen). Als Carbolsäure verwende man nur 
reine krystallisirte Carbolsäure, denn die im Handel vor- 
kommende sogenannte rohe Carbolsäure enthält ausser Acid. 
carbolic. noch mancherlei Bestandtheile.. Interessant ist, dass die 
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Wirkung der Carbolsäure und des Sublimates durch Zusatz 
von Weinsäure (Laplace, Berliner hygienisches Institut) 
sehr verstärkt wird! So zerstört z. B. nach dem genannten 
Forscher eine 4 procentige Carbolsäure mit 2 Proc. Weinsäure die 
Sporen in einer Stunde, wogegen 4 Proc. Carbolsäure allein dies 
in 12 Tagen nicht bewirkt. 

Da nun die Zahnheilkunde es mit enormer Fäulniss fast 
immer zu thun hat und dabei eine durchgreifende Wirkung 
gegen die Fäulnisserreger in kurzer Zeit nothwendig ist, so 
müssen wir, da noch nicht gegen jeden einzelnen Mikroorganismus 
ein specifisches Antisepticum bekannt ist (Individualisirung der 
Desinfection — Koch), mit dem bis jetzt Bekannten vorlieb nehmen 
und die sichersten und kräftigsten Mittel anwenden. 


Hiernach würden sich für uns etwa folgende Lösungen 
empfehlen: 


A. Bei blutigen Operationen: 


1) Zum Ausspülen des Mundes vor einer Operation: 


Sublimatt . . . . 1 
Acid. tartaric. . . 5 
Aqua destill.. . . 5000 


(oder 0,2 :1 : 1000). 

2) Zur Desinfection des Operationsfeldes selbst mittels eines 
in nachstehende Lösung getauchten, genügend grossen Watte- 
tampons nach vorherigem Abbürsten des ersteren mit Kaliseife 
(nach Witzel), sowie zum wiederholten Ausspritzen von Wunden, 
Abscessen, Fisteln, Cysten u. s. w., kurz, wo eine septische Infec- 
tion der Umgebung eines Zahnes stattgefunden hat, um diese -auf- 
zuheben oder derselben vorzubeugen (also unmittelbar nach der 
Operation): 


Sublimatt . . . .. 1 
Acid. tartaric. . . . 5 
Aqua destil.. . . . 1000 
(Saure wässerige Sublimatlösung, sehr zu empfehlen.) 
Oder: 


3) Um eine Wunde (z. B. Alveole) auszuspritzen, welche 
Nachschmerzen verursacht, sowie auch zu den Zwecken sub 2 an 
Stelle der Sublimatlösung: 
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Acid. carbol. . . .. 3 
Acid. tartari. . . . . 5 
Aqua destill. . . . . 100 


4) Das 1procentige Carbolwasser bleibt natürlich nach wie 
vor empfehlenswerth als gelindes Antisepticum und Adstringens 
in geeigneten Fällen (z. B. bei Empyem des Antrum). 

B. Bei unblutigen Operationen: 


1) Causticum: 


Acid. arsenicoe. . . . . 2 
Sublimatt . . .... 1 
Morphin. muırr. . . .. 2 


mit einigen Tropfen destill. Wassers zu einer Paste anzumengen. 

2) Zur Behandlung von Pulpahöhlen mit gangränösem, gan- 
gränescirendem oder eitrigem Inhalte, sowie zur Sterilisation von 
Cavitäten vor dem Füllen: 


Sublimat . . 2. 2.0.5 
u Acid. tartaric. on 3 
Aqua destill. . . . . 100 


3) Die Pulpenhyperämie und die ganz leichte partielle Pul- 
pitis behandele ich nach durchgreifender Desinfection mit Chlor- 
phenol (nach Walkhoff) und nachfolgender nichtwärmeleitender 
Füllung in erster oder den folgenden Sitzungen, je nach der Inten- 
sität oder Extensität der Affection; jede weitergehende Pulpitis 
wird jedoch der Sicherheit halber nicht conservativ, sondern so- 
gleich mit dem Causticum sub B. 1 und nachfolgender Amputation 
der Pulpa und Imprägnirung der Reste mit Borax (nach Baume’s 
Vorschlag) unter strengsten antiseptischen Vorsichtsmaassregeln 
behandelt, und habe ich hierbei bis jetzt wenigstens noch keinen 
offenbaren Misserfolg gehabt. Ein endgültiges Urtheil ist jeden- 
falls noch verfrüht. Indess begrüsste ich freudig dieses für uns 
völlig neue Princip als ganz meinen allgemeinen Ansichten über 
diesen wundesten Punkt in der Behandlung pulpakranker Zähne 
entsprechend und wünsche ihm allgemeinen besten Erfolg. (Früher 
drückte ich an Stelle des Borax ein Wattebäuschchen mit Chlor- 
phenol in Ermangelung von etwas Besserem — ausser der Ex- 
stirpation — in die Pulpahöhle, schloss diese mit einer Pulpa- 
kappe und füllte dann.) 


Heuer: Zur Antiseptik. 233 


Hände, Instrumente und Wäsche desinficirt man, wie wohl 
bekannt, am besten durch Waschen mit warmem Wasser und 
Kaliseife und zwei Minuten langes Eintauchen in 3procentiges 
Carbol oder, hinsichtlich der Hände (Finger), besser in 1 pro mille 
Sublimat. Um aus den Schlössern von Zangen und Scheeren das 
Wasser wieder zu entfernen, tauche man sie nach der Desinfection 
in reinen Spiritus, welcher die Feuchtigkeit an sich zieht und ver- 
dunstet, wodurch die Zangen u. s. w. rein, blank und rostfrei 
bleiben. 

Für Aengstliche will ich noch bemerken, dass weder durch 
das blosse wiederholte Auswaschen eines Zahnes oder einer Wunde 
mit stärkeren oder schwächeren Sublimatlösungen, wie ich sie 
stets seit zwei bis drei Jahren brauchte, ersterer entfärbt, noch 
eine allgemeine Quecksilber-Intoxication herbeigeführt wird. Dazu 
gehört eine längere Anwesenheit des Sublimates, als sie bei obigen 
Operationen stattfindet, sonst müsste ja jeder Chirurg täglich 
solche allgemeine Vergiftungen herbeiführen, was doch nur selten 
und nach längerem intensiven Gebrauch beobachtet wird. Herunter- 
schlucken dürfen die Patienten allerdings solche Lösungen nicht. 
Wer jedoch dennoch dem Sublimat in dieser Hinsicht nicht traut, 
mag an dessen Stelle entsprechend starke wässerige, saure 
Carbollösungen (3—5 Proc.) nehmen. Ich halte Sublimat für das 
beste und, weil geruchlos, angenehmste Desinfectionsmittel, wie 
durch zahlreiche Abhandlungen schon nachgewiesen ist, nur muss 
man es richtig anwenden. 

Nur bei ganz kleinen Kindern ziehe ich zu obengedachten 
Zwecken eine 5procentige Borsäurelösung wegen der fehlenden 
toxischen Eigenschaften vor. Sämmtliche Lösungen kann man 
natürlich nach Gefallen parfümiren. Solche zu anderen, oben 
nicht besonders aufgeführten Zwecken wird sich Jeder nach obigen 
Grundsätzen leicht selbst zusammenstellen können, wobei ich noch- 
mals hervorheben möchte, dass nur wässerige Lösungen an- 
gezeigt sind. 

Zur Aufbewahrung von Lösungen des Sublimates sind braune 
oder grüne Flaschen mit Glasstöpsel und zu seiner Application 
Hartgummi- oder Horn-Pincetten, -Spritzen und -Sonden noth- 
wendig. 

Nur bei Anwendung der strengsten Antisepsis bei jedem Act 
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kann man auf Erfolg hoffen und die wissenschaftliche moderne 
Zahnheilkunde gedeihen. Es bleiben dann, wie ich zu meiner 
Freude genug erfahren, fast stets jene übel beleumundeten, auf 
septischer Infection beruhenden Nacherscheinungen aus, wie z. B. 
die sogenannte „dicke Backe“ nach selbst glücklicher Extraction 
eines periostitischen Zahnes und dergleichen üble Folgen. 

Ich habe nicht die Absicht, den Collegen alles Vorstehende 
als eigene Erfindung aufzutischen, denn manches wird hoffentlich 
recht Vielen bekannt sein und ist nur der Vollkommenheit 
halber aufgenommen, vielmehr möchte ich Diejenigen, die noch 
immer am Alten kleben, auf die neuesten, wie es scheint, noch 
nicht Jedem bekannten Errungenschaften unserer Autoritäten auf 
diesem Gebiete, die aus diesen Resultaten für uns zu ziehenden 
Schlüsse und Maassnahmen und die damit von vielen Collegen 
und mir erzielten grossen Erfolge aufmerksam machen. 

Ohne Antisepsis kein Heil! 


Vereine. 


Bericht über die XIII. Versammlung des zahn- 
ärztlichen Vereins für Niedersachsen in Bremen 
am 5. Februar 1888. j 


Anwesend waren als Mitglieder: Ahland, Dr. Brunsmann, DDr. 
Flörke sen. & jun., Haeseler, Jung, Klages sen. & jun., Kühns, Schäfer, 
Weber. Als Gäste: Dr. Andreae, Fenchel, Krille, Plate, Pommer, 
Dr. med. Schlensog, Thörmer und Dr. med. Wattenberg. 


Der Vorsitzende Kühns begrüsst die Anwesenden und eröffnet 
die Versammlung mit herzlichen Worten, indem er zu wahrer Collegia- 
lität auffordert, die mit darin bestehe, dass jeder Einzelne, gestützt auf 
das Bewusstsein der Gleichstellung und Gleichwertbigkeit aller Mitglieder, 
seine persönlichen Zwecke dem Gesammtinteresse unterzuordnen und 
Anderer Meinung zu respectiren bereit sei. Dadurch würde man zum 
eigenen Nutzen sich in der Erkenntniss der Dinge der Wahrheit nähern 
und frei von Vorurtheil und Selbstüberschätzung werden. Dr. Flörke 
sen. heisst darauf die Versammelten in der Hansestadt herzlichst will- 
kommen. 

Der Vorsitzende rügt vor Eintritt in die Tagesordnung, dass so 
manches Mitglied nicht der statutengemässen Vorschrift nachkäme, näm- 
lich sein Verhindertsein dem Vorstande vor oder zu der Versammlung 
anzuzeigen. 


‘ Als Eintritt in die Verhandlungen erklärt zunächst Dr. Flörke 
sen.: Die bei allen elektrischen Motoren Verwendung findenden 
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Ampere’schen Untersuchungen und Gesetze betreffs 
des Elektromagnetismus, wonach ein Stahl- oder Eisenkern, 
sobald ein elektrischer Strom in vielfachen isolirten Windungen um 
denselben herumgeleitet. und in diesem ein secundärer Strom er- 
zeugt wird, magnetisch wird, und zwar so, dass an dem einen 
Ende des Kernes der positive, am anderen der negative Pol 
erscheint; er zeigt Apparate vor, die in vereinfachter Form diese 
Thatsachen veranschaulichen. 


Zweitens zeigt er ein von Brasseur und Telschow sinn- 
reich erfundenes und von ihm vereinfachtes Instrument, um warme 
Luft durch Elektricität zu erzeugen, das als Warmluftbläser Ver- 
wendung findet. 

Brasseur sei der eigentliche Erfinder; derselbe habe in 
eine gläserne Röhre, an der hinten ein Ballon angebracht sei, die 
Drähte einer galvanischen Batterie geleitet; durch Schluss des 
Stromes glühend gemacht, erhitzen sie in der Röhre die Luft, die 
dann durch den Ballon zum Austrocknen von Cavitäten u. s. w. 
nutzbar gemacht werden könne, Hofrath Telschow habe diese 
Erfindung mit einer geringen Veränderung versehen; er, Flörke, 
glaube jedoch eine wesentliche Verbesserung dadurch in der 
Sache erzielt zu haben, dass er für die etwas klobige Glasröhre 
eine dünne Metallröhre substituirt habe, die das Instrument un- 
gleich handlicher und für die verschiedenen Zwecke leichter an- 
wendbar mache. Letzteres findet bei der inscenirten Probe ein- 
stimmigen Beifall der Versammlung. 

Darauf demonstrirt Dr. Andreae (Hamburg) den Knapp’- 
schen Schmelzapparat, der bezweckt, durch ein aus Stick- 
oxydul und Leuchtgas gemischtes Gebläse grosse 
Hitze zu erzeugen und auf zu glühende oder zu schmelzende 
Körper zu dirigiren. Der bis ins Kleinste sehr fein ausgearbei- 
tete Apparat mit seinen verschiedenen, leicht stellbaren Ven- 
tilen zur Regulirung des Zuflusses des einen oder anderen Gases 
liess die Brauchbarkeit als vorzügliche ahnen, die Probe gelang 
leider nicht in dem gewünschten Maasse, weil die Zuleitung 
des Leuchtgases vermittelst des Zimmer-Kronleuchters eine un- 
genügende und der Druck überhaupt zu der Tageszeit wohl ein zu 
geringer war. 

Der Vorsitzende Kühns dankt den Vorzeigenden und er- 
wähnt, dass schon Grohnwald dasselbe Gemisch zur Er- 
leuchtung der Mundhöhle!) angewendet habe, indem er 
Kalk in seinem Apparate damit zur Weissgluth brachte. 


Dann demonstrirt Schäfer die Methode der Zinngold- 
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1) Vergl. Monatsschr. f. Zahnh. 1884, II. Jahrg., 8. 428. 
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füllungen nach Prof. Miller, zeigt die dazu geeigneten In- 
strumente und füllte einige Zähne in der Hand und schliesslich 
einen im Munde mit diesem Material. Er erwähnt, dass er schon 
früher bei und durch Dr. Sachs in Breslau den Werth desselben 
schätzen gelernt habe, der besonders in der leichteren Verarbeitung 
und dem nachträglichen Dichterwerden läge. 


Kühns räth, die Zinngoldfüllungen, so gut und praktisch sie 
sonst in vielen Fällen wären, doch nicht in sehr sichtbaren Ca- 
vitäten, besonders der vorderen Zähne anzuwenden, und zwar der 
Missfarbe wegen. 


Dr. Andreae hält die Combination für eine vorzügliche, 
die Füllungen hielten sich sehr gut sowohl in Cavitäten der Kau- 
flächen, wie auch in solchen an und unter dem Zahnfleische, sie 
würden mit der Zeit stets dichter und expandirten eher etwas, 
als dass sie contrahirten. 

Dr. Flörke sen. ist nicht so begeistert für die Füllungen. 
Man solle lieber das reine Gold anwenden, und wolle man das 
aus irgend einem Grunde nicht, so solle man Cement als Unter- 
lage nehmen. Man habe den Zinngoldfüllungen schmerzlindernde 
Wirkung zugeschrieben — amerikanische Zahnärzte hätten es ge- 
than — daran zweifle er sehr. Er habe zwei Fälle gehabt, wo 
heftige Pulpitis nach ihrer Einlage entstanden sei, go dass er die 
Füllungen habe entfernen und die Pulpa cauterisiren müssen. 

Kühns: Die schmerzlindernde Wirkung könne überhaupt 
nur als eine negative aufgefasst werden, insofern als Zinn ein 
schlechterer Wärmeleiter wäre als Gold, demnach würde bei Zinn- 
goldfüllungen die Pulpa weniger leicht einem thermischen Reize 
ausgesetzt, als bei puren Goldfüllungen. 

Klages jun. hat bei Anwendung einer Füllung von °/, Zinn 
und !/, Gold schreckliche Neuralgie entstehen sehen, die nach 
Entfernung der Füllung sofort auf hörte. 

Dr. Andreae: Solche Schmerzhaftigkeit sei wie bei jeder 
anderen Füllung auf den Druck, dem die Pulpa ausgesetzt ist, 
oder auf nicht genügende antiseptische Behandlung zurückzuführen. 

Krille (Hamburg): Als Unterlage für Gold etwa aus pecu- 
niären Rücksichten oder als minder schmerzerregendes Material 
könne er Zinn und Zinngold nicht empfehlen, da solle man lieber 
Cement nehmen, aber unterm Zahnfleisch seien Zinngoldfüllungen 
dauerhafter zu machen als andere, besonders als pure Goldfüllungen, 
weil die Combination nicht so empfindlich gegen Feuchtigkeit sei. 

Fenchel (Bremen): Die Hauptsache bei solchen Füllungen 
ist, eine glatte Oberfläche herzustellen, und die erreicht man am 
besten durch Rotation. 

Klages sen. verspricht sich von Zinngold keinen Vortheil. 
Wolle man überhaupt Ziun anwenden, warum nicht dann Zinn 
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allein? Man würde damit denselben Effect haben, wie mit der 
Combination. 

Dem widerspricht Dr. Andreae; es komme dabei ein che- 
mischer Process zur Geltung, der vortheilhaft wirke und die 
Füllung dichte. Ersteren könne man nachweisen dadurch, dass 
man Zinnfolie auf Gold in eine schwachsaure Lösung lege, nach 
24 Stunden sei das Gold schwarz, es habe sich Oxyd gebildet. 


Dr. Flörke sen. hält einen chemischen Process nicht für 
möglich, weil die Flüssigkeit, ohne die ja derselbe nicht zu 
Stande käme, nicht in die Füllung eindringen könne; wenn sie 
das aber könne, so sei die Füllung überhaupt nicht gut. 


Dr. Brunsmann meint, man»habe sich das Eindringen der 
Feuchtigkeit in mikroskopisch feinem Sinne zu denken und könne 
er sich die Eigenschaft der Zinngoldfüllungen, sich mit der Zeit 
- mehr und mehr zu dichten, auf diesem chemischen Wege ganz 
gut erklären, indem das sich bildende Oxyd die feinen und feinsten 
Zwischenräume, besonders die zur Füllungsoberfläche senkrechten, 
mit Gewalt ausfülle, da das Oxyd ja einen grösseren Raum ein- 
nehme, als das ursprüngliche Metall. 

Sodann explicirt Krille an der Hand mehrerer Tafeln voll 
Modellen Herbst’sche Verbesserungen und Erfindungen, zuerst 
die Anwendung von Ringmatrizen, die aus leicht biegsamem 
Gold-, Platina- oder Neusilber-Blech angefertigt sind: 

a) zur Befestigung für partielle Picen, die dadurch bedeutend 
fester sitzen und doch weniger schädlich sein sollen für die Stütz- 
zähne, als die Klammerpiecen; 

5) zum Aufbau stark zerstörter Kronen. Es werden dadurch 
Zähne resp. Stümpfe erhalten und für die Mastication wieder 
tauglich gemacht, die sonst unbedingt dem Verfalle oder der Zange 
anheim gegeben waren. Der Halt für die Matrize wird haupt- 
sächlich an der Cervicalpartie gesucht, oft ziemlich weit unter 
dem Zahnfleische; die Füllung kann aus Gold oder Amalgam be- 
stehen; 

ec) zur Regulirung schiefstehender Zähne, und zwar zur ein- 
fachsten Herstellung einer schiefen Ebene; 

d) zur Bisserhöhung für sehr abgenutzte Zähne. 

Zweitens eine neue Art von partiellen Metallpiäcen, 
die über den Gypsmodellen fix und fertig gemacht werden. Es 
wird hierbei nach dem Anpassen von Ringmatrizen um die Stütz- 
zähne weiche Metallgaze in der geeigneten Grösse auf das Gyps- 
modell aufgedrückt und dann die Metalllegirung mit dem Löth- 
kolben sozusagen aufgeschmolzen. 

Drittens einige Reinigungs - Instrumente» napfförmige und 
bürstenartige, die man sich leicht selbst anfertigen kann. 
Dr. Brunsmann spricht sich anerkennend tiber obige Sachen 
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aus, die oder dementsprechende er beim gestrigen Besuche bei 
Herbst mehrfach im Munde von Patienten gesehen habe; be- 
sonders hat ihm die Benutzung von unteren Mahlzahnstämpfen 
für den Aufbau von künstlichen Kronen imponirt; dies sei seines 
Erachtens da von besonderem Werthe, wo eine obere volle Pro- 
these gewünscht und nöthig sei und wo dann im Unterkiefer nur 
die vorderen Zähne inclusive oder gar exclusive der Prämolaren 
vorhanden seien, da sitze die obere Pi@ce bei der Mastication 
bedeutend besser, wenn auf solche Weise weiter nach hinten noch 
ein Gegenbiss geschaffen würde Auch habe er in seiner Praxis 
einen Fall zu sehen bekommen, wo Herbst um innere und 
äussere Wandungen eines Prämolaren, die mesial und distal nicht 
mehr in Verbindung standen, eine Goldmatrize gelegt und mit 
Amalgam ausgefüllt habe; er habe sich über den genauen Anschluss 
der Matrize wundern müssen. Die Regulirung bei schiefstehenden 
Zähnen auf diese Weise könne er aber nicht für praktisch halten, 
weil bei dem kleinen Apparate mit der schiefen Ebene nur ein 
unterer Zahn den Druck, den gleichen Druck wie der zu richtende 
obere auszuhalten habe, und weil bei der Schmalheit des Appa- 
rates die kleinen Patienten wohl meistens dahinter beissen würden. 


Dr. Flörke sen. zollt jener Anfertigung von Metallpiecen 
über den Gypsmodellen seinen Beifall; betrefis der Ringmatrizen 
wolle er nur erwähnen, dass das nicht neu, sondern vor etwa 
zehn Jahren schon im „Dental Cosmos‘‘ angegeben sei. 

Derselbe zeigt dann seinen zahnärztlichen Entoutcas vor, 
worin bei feiner und gediegener Ausstattung und denkbar klein- 
stem Raume, in einem Köfferchen, alle nöthigen zahnärztlichen 
Utensilien hübsch geordnet und festliegend sich befinden. 


Dr. Andreae legt darauf mehrere neue Poulson’sche 
Fabrikate vor, Jodoformstifte, neuen schwarzen Kautschuk u. s. w. 

Dr. Brunsmann zeigt dann mit Rückblick auf seine Con- 
troverse mit Dr. Witzel in der Juli-Versammlung Modelle einiger 
Fälle, wo die recht weit ausserhalb des Bogens durchgebrochenen 
Augenzähne nach Extraction der ersten Prämolaren in Zeit von 
vier Monaten fast ganz in der letzteren Raum hineingewachsen 
sind, ohne jegliche künstliche Nachhilfe. 

Zweitens zwei Modelle eines zehnjährigen Knaben, von denen 
das erste hinter dem weit vorne durchgebrochenen rechten grossen 
Incisivus ein Zahngebilde von nahezu Molargrösse im Durchbruch 
begriffen zeigt. Die nur mit der Molarzange mögliche Extraction 
hatte ein aus zwei Incisivis verschmolzenes Gebilde zu Tage ge- 
fördert. Das zweite Modell, fünf Monate später genommen, zeigt 
nun auch hinter dem linken grossen retardirten Incisivus ein ähn- 
liches, ebenso im Durchbruch begriffenes Gebilde, dessen Extrac- 
tion auch eine Verwachsung zweier Incisivi ergab. Beide Gebilde 
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liegen vor. Mithin sind hier 8 Incisivi zur Entwickelung ge- 
kommen, die 4 normalen und die 4 anormalen, diese je 2 ver- 
schmolzen. 


Drittens zeigt er einen durch seine kolossale Breitendimen- 
sion — 7,2 cm sind die äusseren Weisheitszahn-Ränder von ein- 
ander entfernt — an und für sich schon auffallendes Oberkiefer- 
modell, das noch merkwürdiger durch eine eigenartige Abrasion 
ist, die an den vorderen Zähnen die ganzen Kronen bis aufs 
Zahnfleisch betrifft, an sämmtlichen Backenzähnen aber nur die 
inneren Hälften, so dass dort die Mahlzähne wie Meissel aus- 
sehen. Die Flächen sind analog den keilförmigen Defecten wie 
polirt. Der Gegenbiss kann die Abrasion nicht ver- 
anlasst haben, da die unteren Zähne ganz normal sind 
und die vorderen derselben die oberen überhaupt 
nicht treffen, die Backenzähne dagegen nur dienoch 
stehenden äussersten unteren Kanten der oberen. 
Der betreffende Mann ist Müller, hat sonst nichts Abnormes weder 
an Habitus noch an Gewohnheiten an sich, auch zeigt die Zunge 
keine besondere Rauhheit und der Speichel auf Probe keine Säure. 


Darauf hält Kühns seinen Vortrag über: Errichtung 
einer zahnärztlichen Klinik in Hannover. Der Vor- 
tragende hat schon vor mehreren Jahren eine solche auf privatem 
Wege durch Ansetzung und Bekanntmachung einer Gratis-Sprech- 
stunde eingerichtet, aber ohne dauernden Erfolg; die zunehmende 
Hilfsbedürftigkeit der Stadt in sachkundiger zahnärztlicher Hin- 
sicht bat ihn zu einem nochmaligen Versuch veranlasst, bei dem 
des besseren Erfolges halber der private Charakter von vornherein 
vermieden werden sollte. Er trat deshalb mit dem Vorsitzenden 
des städtischen Armenwesens in Verbindung, der sich sogleich dafür 
begeisterte und nun seinerseits vier andere Specialärzte zu be- 
stimmen wusste, ihre privaten Kliniken dem neu zu schaffenden 
Institute anzuschliessen. Bei deren erfolgter Zusage trat nun am 
1. April d. J. in der städtischen Diaconissenstation das gemein- 
schaftliche Institut von fünf Kliniken ins Leben: eine chirur- 
gische, eine Frauen-, eine Augen-, eine Nerven- und eine zahn- 
ärztliche Klinik. 


Diese letztere nun in Stand zu setzen, bittet der Vortragende 
die Collegen, dieselbe durch Zusendung und Ueberlassung von 
überzähligen Instrumenten u. s. w. zu unterstützen; verschiedene 
Fabrikanten und Commissionäre, besonders die Firma Geo. Poul- 
son, hätten darin schon in dankenswerther Weise den Anfang 
gemacht. 


Aber nicht blos an die einzelnen Collegen ginge seine Bitte, 
er richte diese vielmehr im Interesse des guten Zweckes auch an 
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den Verein als Gesammtheit, und zwar ziele er damit hin auf 
einen einmaligen Zuschuss von 100 Mark. 


Nach lebhafter Debatte, die sich vorwiegend zustimmend zu 
dem ganzen Unternehmen aussprach, erfolgte die Bewilligung von 
100 Mark für die Zwecke der zahnärztlichen Poliklinik, die wohl 
als eine der ersten solcher Anstalten in Deutschland — abgesehen 
von den Universitätskliniken. die doch mehr Mittel zum Zwecke 
des Lehrens sind — gelten dürfte. Klages sen. erklärt sich 
zur Schenkung von 50 Mark bereit, sobald die Sache reussire. 


Betrefis des darauf zur Debatte gestellten Victoria-Me- 
talles erwähnt Dr. Andreae: Die Analyse habe ergeben, dass 
es eine Composition von Kupfer, Nickel, Zink, Zinn und Silber 
sei; nach seinen Erfahrungen eigne es sich gut für die zahn- 
ärztlichen Zwecke, es oxydire nicht beim Einvulkanisiren in Kaut- 
schuk, Klammern davon seien jedoch leicht biegsam. 

Kühns hält es für eine Composition, ähnlich dem Ucha- 
tius-Mectall. 

Krille spricht sich befriedigt darüber aus. 


Ueber Menthol-Kampher-Aether hat Niemand aus der 
Versammlung Erfahrung gemacht. Klages und Dr. Brunsmann 
meinen, dass, wenn er ebenso wie der von Dr. Witzel empfohlene 
Menthol- Aether röche und der Geruch sich auch so lange im 
Zimmer hielte, er schon deshalb nicht für den Zahnarzt zu em- 
pfehlen sei; die Wirkung als starkes Refrigerans und somit als 
Anaestheticum würde ihm wohl wie dem Witzel’schen nicht 
abzusprechen sein. 


Im Schlussworte spricht der Vorsitzende Kühns die Hoffnung 
aus, dass die beendete Versammlungsarbeit wenigstens in etwas lehr- 
reich gewesen sei und dass Alle daraus Anregung zu neuem Streben 
und Schaffen gewonnen hätten und der Tag somit kein verlorener wäre; 
er dankt dann Allen, die dazu mitgewirkt hätten, insbesondere dem 
kaum genesenen, immer rastlosen Collegen Dr. Flörke sen., und bittet 
Alle, dem Vereine in Zukunft ihr Interesse zu bewahren und ihre Kräfte 
bestmöglich zur Verfügung zu stellen. 

Vereinsangelegenheiten. Zur Aufnahme in den Verein haben 
sich drei Collegen gemeldet: Heine (Hannover), Fenchel und 
Dr. Plate (beide Bremen). 


Zahnärztlicher Verein zu Frankfurt a. M. 


Bericht über die am 14. Januar 1888 abgehaltene Hauptsitzung. 
Erstattet vom Zahnarzt Henrich, d. Z. Schriftführer. 
Anwesend: a) das Ehrenmitglied Herr Dr. Anton Frey zu Frank- 


furt a. M.; b) die ordentlichen Mitglieder Herr Dr. C. Degener, F. Grave- 
lius, Dr. A. Henrich, G. Paulson, Ed. Triesch, sämmtlich zu Frank- 
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furt a. M.; M. Frey-Heidelberg; G. W. Koch-Giessen; O. Stahn und 
Dr. Koenig-Mainz. 

Der Vorsitzende Herr G. Paulson eröffnet um ?/,7 Uhr die Sitzung, 
begrüsst die zahlreich Erschienenen und ertheilt das Wort dem Schrift- 
führer Herrn Dr. Henrich, welcher folgenden Jahresbericht mittheilt: 

Hochgeehrte Herren Collegen! Im Laufe des Jahres 1887 fanden 
acht ordentliche Sitzungen unseres Vereines statt und wurde ausserdem, 
wie seither, das Stiftungsfest am 30. April, 1. und 2. Mai durch Fest- 
versammlung und Einladung auswärtiger Collegen gefeiert. Mit Freuden 
darf ich Ihnen mittheilen, dass sich die Anzahl der ordentlichen Mit- 
glieder um drei gegen das Vorjahr vermehrt hat, gewiss ein Zeichen, 
dass Tendenz und Richtung unseres Vereines Anerkennung und Wür- 
digung findet. Es wurden nämlich in der Sitzung vom 4. Juni 1887 
die Herren Dr. Ferdinand Koenig aus Mainz und Dr. Alfred Stern- 
feld aus München, ferner in der Sitzung vom 3. December Herr Otto 
Köhler aus Darmstadt einstimmig als ordentliche Mitglieder auf- 
genommen. 

Die Zahl unserer correspondirenden Mitglieder hat sich durch 
Ernennung des Herrn R. Skogsborg aus Stockholm, welcher aus An- 
lass unseres Stiftungsfestes seine conservative Pulpabehandlung in ex- 
tenso demonstrirte, um eins vermehrt. Demnach zählen wir am heutigen 
Tage, wo unser Verein auf eine 25jährige Thätigkeit zurückblickt, 2 Ehren- 
mitglieder, 10 correspondirende und 17 ordentliche Mitglieder. 

Diese Zahl ist die stärkste, welche in dem hinter uns liegenden 
Zeitraume erreicht wurde. 

Einigen in der Umgegend wohnenden Mitgliedern dürfen wir auch 
dieses Jahr wegen des regelmässigen Besuches unserer Mouatssitzungen 
unsere Anerkennung nicht versagen. 

Einen wohlgeordneten Rückblick über die verflossenen 25 Vereins- 
jahre zu geben, wurde auf Beschluss bis zum Frühjahre bei Feier des 
Stiftungsfestes verschoben, und erübrigt mir, mit Zugrundelegung der 
Protokolle das Wesentliche und für weitere Kreise vielleicht auch Inter- 
essante kurz zu recapituliren. Sollte in diesem Jahre vielleicht dies 
dem Umfange nach nicht so gross ausfallen, wie seither, so dürfen Sie 
nicht ausser Acht lassen, dass vieles, was an den einzelnen Versamm- 
ungsabenden besprochen und verhandelt wurde, keine ausführliche 
Aufnahme in den Protokollen gefunden hat. Nicht etwa, weil es ohne 
Interesse gewesen wäre, sondern zum grossen Theile, weil es Fach- 

n betraf, die der Eine oder Andere vorbrachte, um Ansicht und 
Meinung der übrigen zu hören. 

Ich erinnere hierbei an mehrere interessante Richtungsfälle, des 
Weiteren an die eingehenden Referate über mehrere von Collegen 
Skogsborg behandelte Zähne, ebenso an die lehrreichen Debatten 
über das Herbst’sche Beruhigungsmittel u. s. w. 

Die Januar-Sitzung wurde, wie immer, mit den satzungegemäse vor- 
zunehmenden Vorstandswahlen, Erstattung des Jahresberichtes, Kassen- 
berichtes und Revision ausgefüllt. 

In der Februar-Sitzung empfahl der Schriftführer auf das 
wärmste den soft rubber polishing cup. Dieses aus weichbleibendem 
Kautschuk hergestellte Polirinstrument (Polirnapf genannt) ist von 
grossem Vortheil beim Reinigen und Poliren der natürlichen Zähne. 
Ein ganz geringer Druck ist nur erforderlich, um zu bewirken, 
dass sich der kleine Gumminapf eng der Zahnform anschmiegt, 
wodurch man im Stande ist, das Polir- oder Schleifmittel an 


alle Stellen des zu glättenden Zahnes zu bringen. Natürlich 
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lassen sich hiermit sehr gute Füllungen poliren. Dieser Polir- 
napf macht in vielen Fällen die Kreisbürste entbehrlich. und ist 
dem Patienten bedeutend angenehmer als letztere. 

In der März- und April-Sitzung beschäftigten wir uns mit der Vor- 
bereitung für das Stiftungsfest und fanden die darauf bezüglichen 
Correspondenzen Erledigung. 

Ueber die Ende April und Anfangs Mai stattgehabten Festsitzungen 
findet sich der Bericht im Druck und geht Ihnen in den nächsten 
Tagen zu. 

Da aus Anlass des Schützenfestes im Juli keine Sitzang zu halten 
beschlossen wurde, fand die nächste Sitzung erst im October statt. 

Hierin berichtete der Vorsitzende Herr Paulson in einem längeren 
Vortrage über die Resultate der von Skogsborg gefüllten Zähne. 
(Dieser Vortrag erschien im Märzheft 1888 dieser Zeitschrift.) 

In derselben Sitzung giebt Herr Koch eine Uebersicht über die 
Versammlung des Central- Vereins, Herr Paulson und Henrich eine 
über die Sitzungen der zahnärztlichen Section auf der Naturforscher- 
Versammlung zu Wiesbaden. 

Herr Dr. Degener theilt eine Notiz aus einer technischen 
Fachschrift über Aluminiumlegirungen (Aluminiumbronze) mit. 
Danach verhält sich diese Legirung beim Abkühlen umgekehrt 
wie Stahl. Aluminiumbronze bleibt beim raschen Abkühlen nach 
dem Glühen weich, bei langsamer Abkühlung dagegen hart und 


spröde. 

In der Sitzung am 5. November spricht Herr Degener ausführ- 
lich über das Herrichten der Zahnhöhlen zur Aufnahme der Füllungen 
und erläutert seinen Vortrag durch praktische Demonstrationen. 

In der December-Sitzung erzählt Herr Köhler einen Fall 
von einer durch ihn vorgenommenen Replantation. Obschon nur 
oberflächliche Desinfection des durch Trauma aus der Alveole 
geschlagenen Zahnes vorgenommen war, auch keine Wurzelfüllung 
noch Reinigen des Cavum dentis ausgeführt ‚wurde, erlangte der 
Zahn nach ca. 14 Tagen eine gute Befestigung und zeigt keine 
Verfärbung.e Herr Koch-Giessen bestätigt dieses. 

Aus diesem kurzen Ueberblick dürften Sie, verehrte Herren Collegen, 
wohl ersehen, dass in wissenschaftlicher Beziehung unsere Zusammen- 
künfte nicht nutzlos gewesen sind. Was vor 25 Jahren der Gründer 
unseres Vereines ausgesprochen hat, das, meine Herren, dürfen wir 
heute getrost wiederholen: „Das collegiale Wirken der Mitglieder für 
einen Zweck, der offene, rückhaltlose Austausch unserer Kenntnisse 
und Erfahrungen haben uns nicht allein näher gebracht, sondern auch 
kennen und achten gelernt. 

Theils als Lehrer, theils als Schüler machten wir uns gegenseitig 
viele Mittheilungen über Fachgegenstände der verschiedensten Art, und’ 
es wird Keiner unter uns sein, welcher leugnen könnte, dass er dabei 
vieles Neue und Brauchbare gelernt habe.‘ 

Nachdem die erwählten Gegenrechner Herr Frey und Stahn 
die Kasse revidirt hatten, wurde dem Kassirer Herrn Gravelius Ent- 
lastung einstimmig ertheilt. In 

Für das Geschäftsjahr 1888 wurde der seitherige Vorstand: Vor- 
sitzender G. Paulson, Schriftführer und Bücherwart Dr. F. A. Hen- 
rich, Kassirer F. Gravelius, wiedergewählt. 
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Dental Metallurgy, a manual forthe use of dentalstudents, b 

Chas. J. Essig, M.D., D. D. S., Prof. of mechan. dentistry an 

metallurgy in the dental department of the University of Pennsylvania. 

Second edition, revised. Philadelphia: The S. S. White Dental Mfg. 
Comp. 1888. 

Im Jahre 1880 war Fletcher der erste, welcher eine kleine 
Metallurgie für Zahnärzte herausgegeben hat, worin kurz alles zu- 
sammengefasst und übersichtlich dargestellt war, was aus der Metal- 
lurgie für den Zahnarzt speciell von Interesse ist. Ein ausführlicheres 
derartiges Werk erschien 1883 von Essig, welcher jetzt in der 
Lage ist, sein Buch in zweiter Auflage erscheinen zu lassen. Der 
Studirende der Zahnheilkunde findet in einem solchen Buche alles, 
was er über die allgemeinen und die speciell den Zahnarzt inter- 
essirenden Eigenschaften der Metalle zu wissen nöthig hat. Ohne 
ein solches Buch muss man Angaben über die allgemeinen Eigen- 
schaften der Metalle in den Lehrbüchern der Chemie, Angaben 
über Eigenschaften, welche in der zahnärztlichen Technik von 
Werth sind, in den Lehrbüchern der Zahnheilkunde und Zahn- 
ersatzkunde zusammensuchen. Wir erinnern hier an die Amal- 
game, an das Gold und dessen Eigenschaften, die Goldlegirungen 
zu Gebissbasen, Zink zu Stanzen u. s. w. Essig versteht es, den 
zahnärztlichen Leser für seinen Stoff zu interessiren. — In der 
zweiten Auflage sind die neueren Forschungen mit verwerthet. 
Unter den Aluminiumlegirungen finden wir auch die Bronze er- 
wähnt, welche von Sauer als Basis zu künstlichen Gebissen 
empfohlen wurde. Verf. meint, dass diese Legirung in Amerika 
nicht in Gunst kommen werde. — In dem Kapitel über Amal- 
game ist u. a. die Zusammensetzung einiger (64) der wolılbekannten 
Amalgampräparate (nur amerikanische) nach dem „American System 
of Dentistry“ angegeben. 

Das Buch ist gut ausgestattet und den englisch lesenden 
Zahnärzten wohl zu empfehlen. Parreidt. 


Ueber Bissarten und Bissanomalien. Eine Studie von Dr. Alfred 
Sternfeild, approb. Arzt in München. München 1888. Buch- und 
Kunstdruck von Knorr & Hirth. 

Die verdienstvolle zahnärztliche anatomische Arbeit — eine 
Broschüre von 65 S. Text und XIV Tafeln Abbildungen — hat in 
erster Linie das Ziel, die Bedeutung des Bisses hinsichtlich der 
Prothese zu beleuchten. Doch wird dabei auch mancher prak- 
tische Wink bezüglich des Regulirens abnormer Bissarten gegeben. 
Endlich versucht Verf. auch, die von den verschiedenen Autoren 
verschieden gewählten Bezeichnungen für einzelne Bissarten durch 

vi. 18 
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bessere Bezeichnungen zu ersetzen. Wir erwähnen hierbei, dass 
die Bezeichnung „Articulation“ für Biss verworfen wird. Verf. 
unterscheidet 4) den normalen Biss und die Abarten desselben, 
B) Bissanomalien. Abarten des normalen Bisses (keine Anomalien) 
sind der gerade, der vorstehende, rückstehende, der nach innen 
gewendete Biss und Combinationen einzelner Bissarten. Von den 
Bissanomalien ist nur das „offene Gebiss“ als Primärerscheinung 
gedeutet, die übrigen Anomalien werden als „mechanische Ver- 
änderungen“ des normalen Gebisses und der einzelnen Abarten 
desselben angesehen. Ob diese Eintheilung sich einbürgern wird, 
ist fraglich. Ref. möchte daran aussetzen, dass die Annahme einer 
fixen Stellung im Zahnbogen des Unterkiefers ebenso willkürlich 
ist, wie die des Oberkiefers nach Iszlai. Aber ohne diese An- 
nahme ist die Bezeichnung „rückstehender“ und „vorstehender 
Biss“ nicht sicher. Man wird immer sagen müssen: Biss mit 
vorstehendem Oberkiefer oder rückstehendem Oberkiefer oder ähn- 
lich; immer wird man ausdrücklich angeben müssen, ob der Ober- 
oder Unterkiefer vor- bez. rücksteht. Gern stimme ich dem Verf. 
bei, wenn er Bissbezeichnung von der Art wie Negermund, Hunde- 
maul u. a. verwirf. Doch wollen wir uns nicht in Einzelheiten 
verlieren; das Buch verdient studirt zu werden. Es sei nur noch 
bemerkt, dass der Verf. auch der Literatur genügend Rechnung 
trägt, ein Vorzug, den zahnärztliche Publicationen häufig nicht 
haben. Das Buch würde indessen noch viel an Werth gewonnen 
haben, wenn die Abbildungen besser wären. Dieselben mögen 
richtig nach den Gypsmodellen photographirt sein, schön aus- 
geführt sind sie nicht. Parreidt. 


Ueber pathogene Mundpilze. Von W. D. Miller. (Inaugural-Dissert. 
zur Erlangung der Doctorwürde in der medic. Facultät der Universität 
zu Berlin.) 

Eine Anzahl Mikroorganismen gedeihen im Munde, die im 
gesunden Zustande der Schleimhaut nicht zu schädlicher Wirkung 
gelangen, die aber in specifischer Weise wirken können, sobald 
eine Verletzung oder Herabminderung der Widerstandsfähigkeit 
der Schleimhaut stattfindet. „Jede Zahnextraction, welche nicht 
unter antiseptischen Cautelen gemacht wird, kann als Impfversuch 
betrachtet werden, welcher — ‚leider — sehr häufig den schönsten 
Erfolg hat.“ Derartige Erfolge führt der Verf. mehrere aus der 
Literatur an, wo sie meist unter dem Kapitel der üblen Folgen 
von Zahnextractionen mitgetheilt sind. Auch Infectionen des 
ÖOperateurs durch Mundpilze werden citirt. 

Eine grössere Anzahl der Mundpilze und besonders die be- 
kanntesten lassen sich ausserhalb des Mundes nicht weiter züchten. 
Was man über dieselben und ihre Einwirkung auf den thierischen 
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Organismus kennen gelernt hat. theilt Verf. nach seinen eigenen 
und nach Versuchen Anderer mit. 


Ausführlich wird dann über die Alveolarpyorrhoe berichtet. 
Dieselbe kann nach Ansicht des’ Verf. durch eine Combination 
von örtlichen Razen mit einer individuellen Prädisposition zum 
Ausbruch kommen. Der örtliche Reiz, ohne welchen die Krank- 
heit nicht zu Stande kommt, besteht nach neueren Anschauungen 
aus einem oder mehreren Pilzen. Verfasser stellte, um der Frage 
nach der Berechtigung dieser Anschauung näher zu treten, einige 
Versuche an. Dieselben führten vor der Hand nur zu dem 
Schlusse, dass, wenn es einen Pilz der Alveolarpyorrhoe giebt, der- 
selbe auf Gelatine nicht zum Wachsen gebracht werden kann. 
Einige Thierversuche, welche gemacht wurden, fielen gleichfalls 
negativ aus. Eiter und Zahnbelag von Zähnen, die an Pyorrh. alv. 
erkrankt waren, unter das Zahnfleisch bei gesunden Hunden ein- 
geimpft, brachte wohl eine Entzündung, in einem Falle mit etwas 
Eiterung hervor, aber die Fälle heilten innerhalb einer Woche 
wieder. Die Gallipe’schen Versuche, die einen specifischen Pilz 
ergeben haben sollen, welcher die Zahnwurzel durchwuchert, scheinen 
der Bestätigung bedürftig zu sein. 


Die Ansicht Klebs’, dass der Zahnstein als eine Secretion 
von Pilzen zu betrachten sei, bekämpft Verf. u. a. mit der ein- 
leuchtenden Begründung, dass gerade an den unteren Schneide- 
zähnen, wo am wenigsten Spaltpilze sich ansammeln können, der 
Zahnstein sich ansetzt. 


Im Weiteren erwähnt Verf. noch die Pilze der Zahncaries, 
dann die Pilze bei der Diphtherie, Stomakace und anderen Schleim- 
hauterkrankungen und bei Aktinomykose; er führt bei den ein- 
zelnen Affectionen Gründe an, die theils wider, theils für den 
ätiologischen Zusammenhang zwischen den Pilzen und den Krank- 
heiten sprechen. — Zum Schlusse stellt Verf. die sämmtlichen 
pathogenen Pilze, die von verschiedenen Beobachtern im mensch- 
lichen Munde gefunden worden sind, zusammen. Die Reihe ist 
folgende: 

1) Leptothrix buccalis (zweifelhaft pathogen), 


2) Vibrio „ „ ” ; 
3) Spirochaete dentium „ 2 
4) Micrococcus tetragenus, 

5) „ de la rage (Pasteur), 

6) » der Sputumsepticämie, 


7) der von Miller mit y bezeichnete Cariespilz, 
8) Bacillus crassus sputigenus, 
9) „ salivarius septicus, 
10) Streptococcus septo-pyaemicus, 
18* 
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11—12) zwei nicht züchtbare, von Kreibohm beschriebene 
pathogene Spaltpilze, 

13—14) Staphylococcus pyogenes aureus und albus, 

15—17) M salivarius pyogenes, Coccus salivarius 
septicus, Bacillus septicus sputigenus (pathogene Spaltpilze, welche 
nur im Sputum kranker Individuen gefunden wörden sind), 

18) Soorpilz, Saccharomyces albicans, 

19) Strahlenpilz (Aktinomyces). 

Tuberkel-, Syphilis- und Pneumoniebacillen müssen im Speichel 
derer, die an den entsprechenden Krankheiten leiden, zu finden 
sein. Parreidt. 


Die infeetiöse arthro-dentäre Gingivitis (Pyorrhoea alveolaris) 
von Dr. Galippe-Paris. Autorisirte Uebersetzung von B. Manasse- 
witsch-Genf. Berlin und Neuwied, Heusser’s Verlag. 

Diese Broschüre bildet das erste Heft einer Sammlung „zahn- 
ärztlicher Abhandlungen ausländischer Autoritäten“, 
welche die Verlagshandlung (Louis Heusser) herauszugeben beab- 
sichtigt. Wie es scheint, sollen zunächst französische Autoritäten 
eingeführt werden. Das zweite Heft soll die schon sehr bekannte 
„Monographie des sechsjährigen Zahnes“ von Andrieu enthalten. 

Galippe beginnt seine Arbeit also: „Ich schlage vor, die 
Bezeichnung „infectiöse arthro-dentäre Gingivitis“ für eine Krank- 
heitsform anzuwenden, deren Aetiologie wir, Malassez und ich, 
zur Kenntniss gebracht haben.“ Es ist dem Verfasser gelungen, 
Parasiten in den Zahnbeinkanälchen solcher Zähne zu finden, die 
durch die infectiöse arthro-dentäre Gingivitis gelockert sind. Ein 
als y bezeichneter Pilz unter die Haut eines Meerschweinchens 
gebracht, erzeugte Knochenabscesse, ein anderer (ß) Abscesse in 
der Leber und im subcutanen Zellgewebe. Directe Inoculation 
der Parasiten y und ß in das Zahnfleisch gab indess negative 
Resultate. 

Im Weiteren werden Kraukengeschichten mitgetheilt von 
Syphilitischen, Diabetikern, Rhachitischen und Skrophulösen, welche 
Kranke zugleich die in Rede stehende Affection am Zahnfleische 
hatten. Die Syphilis, Rhachitis, Skrophulose, der Diabetes u. a. 
werden als die Infection der orthro-dentären Gingivitis begün- 
stigende, sie vorbereitende Momente betrachtet. Die Ansteckungs- 
fähigkeit dieser Gingivitis soll sehr gross sein; Verf. behauptet, 
sie mehr als einmal bei Personen, die nebeneinander lebten, zu- 
gleich beobachtet zu haben. 


Wegen der Einzelheiten der Arbeit muss auf das Original 
oder die Uebersetzung verwiesen werden. Die letztere ist leider 
nicht ohne Mängel. Der Uebersetzer hat zu viel ungebräuchliche 
und überflüssige Fremdwörter herübergenommen und dieselben 
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einigemal auch falsch geschrieben; auch drückt er sich zuweilen 
nicht recht deutlich aus. Folgende Beispiele mögen das Getadelte 
beweisen: Metacarpius, Fetidität, fetid, rhachtisch, generelle Mittel, 
gingivales Leiden, gingivale Schleimhaut, ganze Totalität, ligamentöse 
Bänder, Cicatrisation; ferner folgender Satz: „Dieser Patient 
scheint vom dentären Standpunkte von der Syphilis wenig berührt 
worden zu sein.‘ Wenn in den künftigen Heften derartige Mängel 
vermieden werden, was ja nicht schwer sein dürfte, so kann die 
„sammlung zahnärztlicher Abhandlungen ausländischer Autoritäten“ 
als willkommene Förderung unserer Literatur betrachtet werden, 
andernfalls wird man in Deutschland den Arbeiten der auslän- 


dischen Autoritäten nicht viel Geschmack abgewinnen können. 
oo Parreidt. 


„Die Zähne und ihre Krankheiten‘ von G. Bruhn, Zahnarzt 
in Cottbus. 

Obwohl wir nicht zu Jenen gehören, die von dem Einfluss 
der Öffentlichen Belehrung auf dem Gebiete der Heilkunde das 
allmähliche Verschwinden aller Krankheiten erwarten, ja dieselbe 
sogar für naehtheilig halten, wenn sie sich auf Dinge erstreckt, 
die nur durch den Arzt nach wohl erwogenen Gesichtspunkten 
angeordnet werden sollen, so begrüssen wir doch ein Büchlein 
- unter obigem Titel als Bereicherung der populären Literatur für 
Gesundheitspflege.e Der Verfasser unternimmt es, in seinem Buche 
das Publikum zu unterrichten über den Werth einer rationellen 
Zahn- und Mundpflege; er giebt dem Laien ein Bild von dem 
Entstehen der Zähne, von ihrer Bedeutung für die Gesundheit, 
ihren Krankheiten und deren Behandlung in durchaus verständ- 
licher Weise. Hierbei wird die vielseitige und anstrengende Thätig- 
keit des Zabnarztes zweckentsprechend, jedoch bescheiden dem 
Leser auseinandergesetzt und die vielfach schiefen Urtheile des 
Laien corrigirt. Ein grosser Vorzug dieses Werkchens ist der, 
dass der Verfasser es streng vermeidet dem Publikum Mittel und 
Wege zur Selbsttherapie vorzuschreiben; er umschifft damit glück- 
lich jene oben angedeutete Klippe, die nach unserer Ansicht den 
Werth eines populär gehaltenen Werkes nur vermindern können. 
Dieses und ähnliche Werke haben ihren Nutzen darin, dass min- 
destens das Publikum des näheren Wirkungskreises schon aus 
Neugierde für den Verfasser Notiz davon nimmt und somit auf- 
geklärt wird. Von diesem Standpunkte betrachtet können wir 
dem Büchlein von Bruhn nur die grösste Verbreitung wünschen. 

5 L. Schmidt. 
Northern Ohio Dental Assoelation (28. Jahresversammlung; — Ohio 
State Journal 1887.) 

Relative duties of patient and operator von J. W. 

Lyder. — Die Patienten sollten besser unterrichtet sein über die 
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grossen Nachtheile künstlicher Gebisse. Sie würden sich dann 
mehr bemühen, die natürlichen Zähne zu erhalten. Der Zahn- 
arzt soll dem Patienten jede mögliche Erleichterung und Bequem- 
lichkeit zu verschaffen bemüht sein. 

E. J. Waye meint, dass manche Zahnärzte nicht die nöthige 
Bescheidenheit bei ihrer Arbeit zeigen. Wir sollten für die Pa- 
tienten thun, was wir wünschten, das uns gethan würde, wenn wir 
an ihrer Stelle wären. 

E. W. Poole klagt, dass die Patienten oft ihre Verpflich- 
tung gegen den Zahnarzt versäumen, indem sie die vereinbarten 
Stunden zur Operation nicht einhalten. 


Chas. Buffet mahnt zur Humanität. Die Patienten sollen 
nicht als Fremde angesehen werden, und wir sollen immer unser 
Bestes thun, wenn auch die Patienten nicht die höchsten Preise 
zahlen können. 


Best treatment for buccal and labial cavities. 
J. E. Robinson gebraucht zum Füllen an leicht sichtbaren 
Stellen Gold; an den Backzähnen hatte er grösseren Erfolg früher 
mit Zinngold, jetzt mit Robinson’s faseriger Fülung mit Gold 
in der Weise vereinigt, dass ein Streifen der faserigen Masse in 
Goldfolie Nr. 4 eingewickelt wird. Diese Combination soll sich, 
selbst in flachen Höhlen angewendet, nicht leicht losheben und 
noch da zu verwenden sein, wo Gold oder Amalgam ohne starke 
Haftpunkte oder Gruben nicht sicher eingeankert werden kann. 
Auch scheint die Feuchtigkeit der Adhäsion nicht zu schaden. 
Natürlich darf man nicht sorglos operiren. Man darf nicht zu 
grosse Stücke von den Blöcken oder Streifen nehmen und muss 
gründlich verdichten. In allen diesen Beziehungen ist die Robin- 
son’sche Combination gleich der Zinngoldcombination. Unter 
beiden Füllungen wird das Zahnbein mit der Zeit härter und 
nicht entfärbt. Die faserige Masse verarbeitet sich aber bequemer, 
weil sie adhäsiver ist. Sie ist so geschmeidig, dass sie gegen die 
schwächsten Ränder gründlich gedichtet werden kann. Die Ad- 
häsivität des Materiales ist bestritten worden, aber mit Unrecht, 
es ist adhäsiv. Bezüglich der Herstellung des faserigen Stoffes 
sagt Robinson: Es ist wohlbekannt, dass Zinn, wenn es bei 
freiem Luftzutritt überhitzt wird, mit grosser Schnelligkeit Sauer- 
stoff absorbir. Bei fortgesetzter Erhitzung bildet sich Zinn- 
Peroxyd, welches aus 100 Theilen Zinn und 27,2 Theilen Sauer- 
stoff besteht. Fügt man einen kleinen Procentsatz Platin hinzu, 
so wird der Process verzögert und wir bekommen Zinn mit Sauer- 
stoff verbunden im flüssigen Zustande, anstatt eines weissen Pul- 
vers; und diese Flüssigkeit kann in eine Form gegossen und 
ebenso in den faserigen Zustand übergeführt werden, in welchem 
das Material zum Zahnfüllen dargeboten wird. 
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H. F. Harvey empfiehlt, unter dem Zahnfleische mit der 
faserigen Masse zu füllen, am übrigen Theil der Höhle aber mit 
Gold. - 

E. J. Waye zieht reines Zinn der Fasermasse vor: Zinn 
sei wirklich adhäsiv, wenn es sich auch freilich nicht so gut 
schweissen lasse, wie Gold. 

Brown aus Cleveland kommt mit der Fasermasse nicht so 
gut zu Stande, wie mit Zinn, sie krümelt auseinander. „Die Com- 
bination von Zinn und Gold ist gut.“ 


Corydon Palmer erzählte, wie ungefähr 1839, als er seine 
Versuche mit Zinnfüllungen begonnen hätte, ein Dentist zu ihm 
kam, der einen Streifen Zinnfolie nahm und denselben in Gold 
einwickelte und einen Zahn so damit füllte, dass die Füllung nach 
dem Poliren wie Gold aussah. P. räth anstatt der Combination 
von Zinn und Gold lieber Zinn für den Grund der Höhle, Gold 
für die Oberfläche zu verwenden. 

J. W. Lyder verwendet die Herbst’sche Methode, wenn 
er mit dem Fasermetall füllt. Wenn er Amalgam verwendet, 
legt er am Cervicalrande zuvor Zinnfolie Nr. 4 auf. 

Henry Barnes hielt einen Vortrag über Artificial sub- 
stitutes for natural teeth. Das Füllen der Zähne nennt 
Verf. noch ein Experiment, wir seien ja fortgesetzt genöthigt, un- 
sere Methoden zu wechseln. 


Bezüglich der künstlichen Zähne klagt er, dass die Formen der- 
selben zwar sehr vervielfältigt und vervollkommnet wären, aber die 
Farben taugten nichts. Die Ash-Zähne hätten den Vorzug, dass 
sie nach dem Schleifen eine gewisse Politur wieder annehmen, 
aber den Nachtheil, dass sie beim Löthen nicht immer genug 
Widerstand leisteten, 

Von den Stoffen, die zu den Platten benutzt werden, nimmt 
Verf. den Kautschuk in Schutz. Die tiefen Saugekammern darin 
aber seien verwerflich. Gewöhnlich würden die Platten auch zu 
dick gemacht. — Vom Celluloid sagt Barnes: „die Wahrheit 
ist, dass es heute nicht von einem Dentisten gebraucht wird, 
während es vor 10 Jahren von 50 verwendet wurde.“ 

Die schmutzigste Platte vielleicht sei eine Goldplatte mit 
angelötheten Zähnen. Da giebt es so viele Winkel, die beim 
Reinigen ungenügend getroffen werden, dass der Geruch solcher 
Platten nicht angenehm ist. Besser sei das Verfahren, die Zähne 
mit Kautschuk an der Goldplatte zu befestigen. Aber die Gold- 
platte verursacht ebenso wie eine Kautschukplatte eine Ent- 
zündung der Schleimhaut, wenn sie nicht ganz sauber gehalten 
wird. „Continuous gum an Platin gestattet ein natürliches Aus- 
sehen und künstlerische Vollendung, wie sie bei keiner anderen 
Basis möglich ist, ausserdem ist sie am leichtesten sauber zu 
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halten; aber die Kosten derartiger Platten und die mechanische 
Fertigkeit, die zur Construction nöthig ist, verhindern ihre all- 
gemeine Einführung.“ 

Von Stiftzahnkronen bevorzugt Barnes die Richmond- 
Kronen. Die verschiedenen Methoden der Brückenarbeit seien 
kürzlich von Rollo Knapp im Dental Cosmos dargestellt worden. 
Man soll die Brückenarbeit nicht ohne Vorsicht anwenden. 


I,ewis Buffet hebt hervor, dass die Brückenarbeit nicht 
neu sei. Vor 29 Jahren sah er ein der heutigen Brückenarbeit 
ähnliches Stück, das in England gemacht war. Die Anwendung 
von Klammern ist unerlässlich bei solchen Stücken, die aus dem 
Munde entfernt werden können. Man hat aber lange Jahre hin- 
durch die Klammern verworfen. Wir kommen wieder auf den 
Standpunkt von vor 35 Jahren zurück. 

J. S. Whitslar erklärt es für unzulässig, gute Eckzähne 
anzubohren, um den künstlichen Schneidezähnen Halt zu geben. 
Auch er habe schon vor 25 Jahren Arbeiten aus Deutschland 
und England gesehen, die man heute als Brückenarbeit bezeich- 
nen würde. 

Corydon Palmer: Unsere Zeitschriften wissen weiter nichts 
mehr, als Brückenarbeite. Habe Knapp’s Arbeit gesehen und 
schliesse daraus, dass es schlechte Praxis ist. Was sich auf die 
natürlichen Zähne stützt, muss ohne Erfolg sein. Diese Praxis 
thut mehr Schaden, als irgend etwas, was in unserem Beruf ein- 
geführt worden ist. Es ist eine unsaubere, elende,schmutzige 
Praxis (It is a filthy, miserable, dirty practice). 

J. E. Robinson meint, es werde durch zu genau schliessende 
Platten viel Schaden gethan. Eine gestampfte Platte schliesst nie 
absolut genau. Kautschukplatten schliessen gewöhnlich zu dicht. 


Newton meint, dass Kautschukplatten, wenn sie anfangs zu 
genau schliessen, später locker sitzen. Parreidt. 


Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 


VI. Jahrgang. 7. Heft. Juli 1888. 


Deutsche Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


Programm 
für die 
am 6., 7. und 8. August 1888 in München abzuhaltende 


Jahresversammlung des Central- Vereins 
Deutscher Zahnärzte. 


A. Tagesordnung für die öffentlichen (Vormittags-)Sitzungen. 


I. Vorträge. 


1) Dr. Sternfeld-München: Ueber Bissarten und Bis$anomalien. 
2) Schlenker -St. Gallen: Aufbauen ganzer Zahnkronen mit 
Ad. zur Nedden’s Krystallgold. (Mit Demonstration.) 
3) Walkhoff- Braunschweig: Ersatz des Hammers beim Gold- 
füllen durch sich drehende Stopfer. (Mit Demonstration.) 


4) Sachs-Breslau: Ueber Zinngoldfüllungen. (Mit Demonstra- 
tionen.) 


5) Schneider-Erlangen: Bromäthyl-Narkosen. 
6) „ n Fälle aus der Praxis. 


7) Oehlecker-Hamburg: Ueber lokale Anästhesie bei Zahn- 
extractionen. 


8) Petsch-Berlin: Ein Fall vom Zahnrichten. 
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9) Prof. Sauer-Berlin: Einfachste Verbände bei Kieferbrüchen 
und beim Zahnrichten. 
10) Schlenker - St. Gallen: Schlenker’s Obturatoren - Pelotte. 
(Mit Demonstration.) 


II. Fragen zur gemeinschaftlichen Besprechung. 


1) Wodurch erklärt sich die Erscheinung gesteigerter Zahnbein- 
empfindlichkeit bei geistig überanstrengten und bei durch 
körperliche Leiden geschwächten Personen? 

2) Welche Erfolge sind mit der conservativen Pulpabehandlung 
erzielt worden ? 

3) Welche elektrischen Batterien und Maschinen sind für den 
Bedarf des Zahnarztes die zweckmäßssigsten ? 

4) Gebrauch der Ringmatrizen nach Herbst. 

5) Welche Erfahrungen hat man mit der Anwendung des 
Stickstoffoxydul-Sauerstoffgemisches zu Narkosen gemacht ? 

6) Wie bewährt sich das von Bensow jun. vorgeschlagene Ver- 
fahren der Goldfüllungen an künstlichen Zähnen? 

7) Welche Erfolge haben Versuche mit Victoria-Metall ergeben? 

8) Wie hat sich das Malen und Brennen der Zähne bewährt? 

9) Welche Erfahrungen hat man mit den verschiedenen neueren 
künstlichen Zahnkronen gemacht? 

10) Ueber Verlängerung des zahnärztlichen Studiums, 


B. Tagesordnung für die Mitglieder -Sitzungen. 


1) Arbeiterkrankenkassen, Unfall- und Altersversorgung. 

2) Stellung der Zahnärzte zu den Ortskrankenkassen. 

3) Zahnärztliche Hilfsleistung im Kriegsfalle. 

4) Antrag von Herrn Dr. Klare-Leipzig auf Verlegung des 
Termins der Jahresversammlungen. 

5) Vorlegung der Statutenänderung. 

6) Aufnahme neuer Mitglieder. . 

7) Kassenbericht. 

8) Neuwahl des Vorstandes. 

9) Wahl des Ortes der nächsten Versammlung. 


Zur Aufnahme in den Verein haben sich gemeldet: 

I. alsordentliche Mitglieder: die Herren Zahnärzte 1) J. 
Muskat in Schneidemühl; 2) Carl Voigt in St. Remo (früher 
Wiesbaden); Paul Schwarze in Leipzig; 

II. als ausserordentliche Mitglieder: die Herren Zahn- 
ärzte 1) Dr. Abony in Budapest; 2) Dr. Alfred Bästyr in 
Prag; 3) W. F. A. Wynen in Nijmegen, Holland, Prov. Geldern. 


Nach $ 7 unserer Statuten ist zur Aufnahme in den Verein 
die Vorlegung einer staatlichen Approbation unerlässlich. Die 
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Angemeldeten wollen dieselbe an den Unterzeichneten einsenden, 
soweit dies nicht schon geschehen ist. 


Prof. C. Sauer, 


Vorsitzender des Central-Vereins Deutscher Zahnärzte. 
Beriin, NW., Schiffbauerdamm 38. 


C. Lokalprogramm. 


Sonntag, den 5. August, Abends 8 Uhr: Empfang der Gäste 
in einem reservirten Lokale des Cafe Louitpold. 

Montag, den 6. August, Vormittag 9—1 Uhr: Wissenschaft- 
liche Sitzung und Demonstrationen; Nachmittags 3—6 Uhr: Mit- 
gliedersitzung. Darauf Besuch der Kunstgewerbeausstellung und 
des Abends in den Gartenanlagen daselbst stattfindenden Concerts. 

Dienstag, den 7. August, Vormittags: Wissenschaftliche 
Sitzung und Demonstrationen; Nachmittags Mitgliedersitzung. 
Abends 8 Uhr: Bankett im Insel-Restaurant der Kunstgewerbe- 
ausstellung. 

Mittwoch, den 8. August, Vormittags: Wissenschaftliche und 
event. Mitgliedersitzung; dann Besuch der Kunstausstellung im 
Glaspalast, Für den Abend laden die Münchener Collegen zu 
einer Kellerpartie (projectirt ist Franziskanerbräu-Terrasse) ein. 

Donnerstag, den 9. August: Gemeinschaftliche Ausflüge 
nach dem Starnberger See oder dem Herrenchiemsee (Besichtigung 
des Schlosses auf Herrenwörth). 

Für die wissenschaftlichen Sitzungen sind Lokalitäten im. 
Gebäude der Museumgesellschaft (Promenadestr. 12) gemiethet. 

Standquartier: Cafe Louitpold; daselbst in einem reservirten 
Lokal gemeinschaftliche Mittagsmahlzeiten. 


Der Zahl der Anmeldungen entsprechend werden im Museums- 
gebäude grössere oder kleinere Räumlichkeiten bestellt; die dies- 
bezügliche Entscheidung muss Mitte Juli getroffen werden. Aus 
diesem Grunde, sowie wegen des im Monat August zu erwartenden 
grossen Fremdenandranges und des dadurch entstehenden Quartier- 
mangels ist es dringendst erwünscht, dass diejenigen Collegen, welche 
beabsichtigen, sich an der Jahresversammlung zu betheiligen, schon 
Mitte” Juli ihre Anmeldungen an das Lokalcomit& ergehen lassen. 


Quartierbestellungen übernimmt College Fritz Meder, Jäger- 
strasse 17C. 
Das Lokalcomite. 
j. A.: Dr. Alfred Sternfeld, 
Karlstrasse 31. 
19* 
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Zur Antiseptik beim Zahnausziehen. 


Von 
Jul. Parreidt, Zahnarzt in Leipzig. 


Die Behandlung der Zahnextractionswunden hat bisher nicht 
die Aufmerksamkeit auf sich gezogen, welche sie verdient. Wäh- 
rend die antiseptische Behandlang der Zahnpulpa ein beliebtes 
Thema vieler zahnärztlichen Arbeiten und vieler Discussionen in 
zahnärztlichen Vereinen in den letzten 15 Jahren gewesen ist, 
hat die antiseptische Behandlung der Zahnextractionswunden nur 
hier und da nebenbei einmal mit Erwähnung gefunden. Zwar 
widmete ich bereits 1882 in meinen „Zahnärztlichen Mittheilungen“ 
und wieder 1886 in meinem „Compendium der Zahnheilkunde“ 
der Desinfection der Instrumente einen besonderen Abschnitt, er- 
schöpfte jedoch nicht die „Antiseptik beim Zahnausziehen“. In 
einem Artikel von Mosetig-Moorhof in der Oesterr.-Ungar. 
Vierteljahrsschr. f. Zahnh. 1885 und dann in einem Vortrage von 
Ritter in der zahnärztlichen Section der Naturforscher-Versamm - 
lung zu Berlin 1886 kam das Thema ausführlicher zur Sprache. 
Neuerdings hat auch Ad. Witzel in seiner „Deutschen Zahn- 
heilkunde in Vorträgen“ sich über das Thema ausgesprochen. Ich 
habe jedoch in einigen Beziehungen von den in den genannten 
Arbeiten vorgebrachten Ansichten abweichende Meinung, die ich 
im Nachfolgenden darlegen will. 

Die Ursache der auffälligen Vernachlässigung der Behand- 
lung der Extractionswunden gegenüber der Behandlung der Pulpa- 
wunden liegt darin, dass nur höchst selten einmal etwas über die 
Infection von Extractionswunden bekannt geworden ist, während 
eine Ausserachtlassung antiseptischer Massregeln bei der Eröffnung 
der Pulpahöhle sich fast immer, in zwar nicht sehr gefährlicher, 
aber doch sehr unangenehmer und auffallender Weise rächt. 

Hin und wieder sind indessen auch Infectionen von Extrac- 
tionswunden vorgekommen, in anderen Fällen hat man solche 
wenigstens angenommen, wo die Folgen der Extraction unangenehm 
wurden, und da hat man nach Zahnextractionen und den sich 
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anschliessenden Kieferkrankheiten sogar Pyämie und Tod erfolgen 
sehen. Wenngleich manche derartige berichtete Fälle wohl nicht 
ohne Weiteres als durch die Zahnextraction gefährlich geworden 
angenommen zu werden brauchen — man kann meist wohl sagen 
trotz der Extraction —, so muss uns doch schon die Thatsache 
der Mittheilung solcher Fälle Veranlassung geben, den Gegenstand 
einer genauen Betrachtung zu unterwerfen, um dadurch klar zu 
werden, welche Art Behandlung wir einzuschlagen haben, wenn 
wir im Begriffe sind, durch Ausziehen eines Zahnes dem Kiefer 
eine Wunde beizubringen. 

„Es ist als Fahrlässigkeit im Sinne des Strafgesetzbuches 
anzusehen, wenn ein Arzt gelegentlich der Behandlung eines 
Operirten oder Verletzten die Principien der antiseptischen Wund- 
behandlung ausser Acht setzt, ausgeschlossen den Fall, wo bei 
Erfüllung einer Vitalindication das Verfahren nach antiseptischen 
Principien unmöglich ist.“ !) 

Bei Behandlung von Wunden im Munde ist die Frage, wie 
man am besten verfährt, um Asepsis zu erzielen, durchaus nicht 
so einfach, wie bei Wunden an der äusseren Oberfläche des Kör- 
pers. Hier ist man mit Hilfe unserer vorzüglichen festen, flüssigen 
und flüchtigen Antiseptica und der wohlpräparirten Verbandstoffe 
nicht nur im Stande, für Aufsaugung der Wundsecrete zu sorgen, 
sondern auch die Wunde vor jeder Berührung mit bakterien- 
haltigen Stoffen und der Luft zu schützen. Ganz Vorzügliches 
leistet dabei u. a. das Guttaperchapapier. Indem man dieses 
über die Verbandwatte legt und an die Haut genau anschmiegt, 
erzielt man einen fast luftdichten Abschluss. 

Solche Hilfsmittel können wir aber nicht bei Wunden in der 
Mundhöhle verwenden. Ausgenommen sind hier nur Wunden der 
Zahnpulpa bei Caries des betreffenden Zahnes.. Hier kann in 
gleicher Weise ein antiseptischer Stoff auf die Pulpawunde gelegt 
und daselbst durch verschiedene kittartige Substanzen, mit welchen 
man den vorher von allen cariösen Massen befreiten Zahndefect 
ausfüllt, festgehalten und so die Wunde wasser- und luftdicht 
gegen die Aussenwelt abgeschlossen werden. Eine ähnliche Be- 


.—_—— - -.- _—— 


1) Denecke, „Antisepsis und ärztliche Verantwortung vor Ge- 
richt“. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medic. 1886, Neue Folge XLV, 1. 
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handlung ist jedoch nicht anwendbar bei Knochenwunden in 
der Mundhöhle, wie sie die Alveolen nach Zahnexträctionen dar- 
stellen. Wir können hier zwar Jodoformpulver in die Alveole 
streuen, dasselbe wird aber ohne weiteres vom abfliessenden Blute 
fortgeschwemmt. Wollte man das Pulver aber erst aufstreuen, 
nachdem die Blutung aufgehört hat, so bleibt es im günstigen 
Falle am Blutgerinnsel kleben, welches die Alveole einstweilen 
ausfüllt, während es im ungünstigen Falle vom Speichel fort- 
geschwemmt wird. Ich fürchte, der unangenehme Geschmack des 
Jodoforms oder auch anderer pulverförmigen Antiseptica veranlasst 
die Patienten auch, mit der Zunge, wenn nicht gar mit — meist 
schmutzigen, jedenfalls nicht bakterienfreien — Fingern oder dem 
Taschentuche den Thrombus so lange zu bearbeiten, bis der un- 
angenehme Geschmack verschwindet, d. h. das Antisepticum fort- 
gewischt ist. Durch den Contact mit unsauberen Fingern und 
Tüchern wird aber zugleich der zum Theil mechanisch zerstörte 
Thrombus Bakterien aufgenommen haben, die nun einen völligen 
septischen Zerfall desselben herbeiführen und dadurch der Infec- 
tion des Knochens Thür und Thor öffnen können. 

Will man ein Fortschwemmen des antiseptischen Heilmittels 
verhüten, so muss man unter Vernichtung des Blutgerinnsels ein 
dem Volumen der Alveole entsprechendes Stück antiseptisch prä- 
parirten Verbandstoffes in die Alveole drücken. Man hat dazu 
früher wohl Salicylwatte verwendet; Ritter („Zur Antiseptik in 
der Zahnheilkunde.“ Deutsche Monatsschr. f. Zahnh. 1886, S. 469) 
benutzt nach complicirteren Extractionen einen Tampon aus Car- 
bolgaze, die er in Jodoformäther tränkt. Ein solcher Tampon 
wird gewiss nicht leicht herausgeschwemmt, er verklebt einiger- 
massen mit dem Blutgerinnsel an den Wandungen der Alveole. 
Aber er ist weit davon entfernt, ein antiseptischer Occlu- 
sivverband zu sein. Nach und nach wird doch durch den 
Speichel das Jodoform und die Carbolsäure aus der Gaze heraus- 
gewaschen, und in den Maschen und Zwischenräumen fangen sich 
Unmassen von Bakterien. An den Wänden der Alveole greifen 
Heilungsvorgänge Platz, wobei der Zusammenhang des Tampons 
mit diesen Wandungen doch unterbrochen wird. Nun kann auch 
auf diesem Wege der Speichel eindringen und allmählich bis in 
den äussersten Winkel der Alveole gelangen, wo eine Stagnation 
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von fäulnissfähigen Stoffen, wie ein solcher der eiweisshaltige 
Speichel ist, und eine Anhäufung von Bakterien bald zu einer 
Knochenentzündung führt. 

Ein solcher Tampon muss daher unbedingt alle 24 Stunden !) 
erneuert werden, wenn er nicht gerade das herbeiführen soll, was 
man mit seiner Hilfe fernzuhalten beabsichtigt. Ein antiseptischer 
Verband, wie er sein soll, darf aber nicht täglich gewechselt 
werden, sonst wird die Asepsis unter demselben sehr gefährdet. 
Bei vorhandener Ostitis alveolaris wird ausserdem durch den 
Tampon der im Knochen vorhandene Eiter retinirt, was zu einer 
Verschlimmerung des Leidens führen muss. Was hier gegen den 
Gazetampon gesagt wurde, gilt, vielleicht in etwas geringerem 
Masse, auch gegen den kegelförmigen Jodoformstift Ad. Witzel’s 
(„Ueber Antiseptik bei Operationen an den Alveolarfortsätzen der 
Kiefer.“ Deutsche Zahnheilk. in Vorträgen, Heft 4). Witzel 
meint zwar, durch den Stift, welcher sich in 36 Stunden auflöst, 
werde der Weg für den Abfluss des Secretes offen gehalten. Ob- 
wohl ich keine Erfahrung mit solchen Stiften habe, vermuthe ich 
doch, dass wenigstens unmittelbar nach dem Einlegen ein mecha- 
nisches Hinderniss für den Eiterabfluss vorhanden ist. Dem Eiter 
ist gerade zu der Zeit, wo er noch am meisten Ausweg sucht, 
der Weg verlegt; dass aber andererseits ein Blutpfropf sich nicht 
bilden kann, wenn in einer Höhle 36 Stunden ein Jodoformstift 
liegt, ist klar. 

Wir können nach alledem den antiseptischen Occlusivverband, 
wie er sich für Wunden der äusseren Körperoberfläche so güt 
bewährt, nicht einfach auf Wunden in der Mundhöhle übertragen. 
Was haben wir nun an seine Stelle zu setzen? 

Die antiseptische Wundbehandlung hat vor den früheren 
Behandlungsweisen vor allem den Vorzug, dass sie eine schnellere, 
reactionslose Heilung ohne Eiterung ermöglicht und die acciden- 
tellen Wundkrankheiten verhütet. Die Erfolge sind unter sonst 
gleichen Umständen um so sicherer und vollständiger, je voll- 
kommener die Asepsis des Verbandes erreicht wird; aber Miss- 
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1) Busch geht sogar noch weiter, indem er sagt, der antiseptische 
Tampon werde bereits binnen 24 Stunden ein septischer. (Deutsche 
medic. Wochenschr. 1885, Nr. 26.) 
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erfolge kommen selbst bei dem strengsten antiseptischen Verfahren 
noch vor. | 

Betrachten wir nun im Vergleich dazu die Heilung der Zahn- 
extractionswunden, wie sie ohne weiteres Zuthun des Arztes, 
schlechthin ohne Behandlung, in der Regel verläuft. 

Nehmen wir zuerst an, ein Zahn werde wegen Pulpitis 
oder beginnender Periostitis dentalis extrahirt, so wird 
dadurch eine Verwundung bewirkt, welche besteht in einer 
schwachen Ausweitung der Alveole und Continuitätstrennung des 
alveolo -dentalen Periostes. Diese Verwundung wird in den ge- 
wöhnlichen Fällen herbeigeführt mittels eines Instrumentes (Zange), 
welches nur den zu entferuenden Zahn fasst und das diesen um- 
gebende Zahnfleisch zurückschiebt. Das letztere bleibt bei diesem 
Zurückschieben noch unverletzt, und nur da, wo es mit dem Zahn- 
periost verbunden ist, kommt die Zange mit den aus der Con- 
tinuität gerissenen Periostfasern und kleinsten Blutgefässen in 
Berührung. Der Knochen selbst bleibt vom Instrument unberührt. 
Das alveolo-dentale Periost bleibt nach der Entfernung des Zahnes 
zum Theil an der Zahnwurzel haften, zum Theil bleibt es, mit 
der Alveole zusammenhängend, in dieser zurück. Die Alveole 
füllt sich sofort mit Blut bis zum Ueberlaufen. Bei diesem Ueber- 
strömen werden vielleicht bakterienhaltige Unreinigkeiten — die 
eigentlich nie an der Zahnzange haften sollten, die gewiss aber 
bei manchem Operateur anhaften, dem die Ausübung der Gesetze 
der Antiseptik nicht zur Gewohnheit geworden ist und sich den- 
noch mit dem Zahnausziehen befasst — mit fortgeschwemmt. Die 
einfache, reactionslose Heilung der Zahnextractionswunden, die 
ohne jede antiseptische Vorsicht gesetzt werden, würde sonst nicht 
so regelmässig erfolgen, wie sie doch erfolgt. Vielleicht kommt 
hier noch in Betracht, dass Bakterien, welche etwa mit der Zange 
an das Zahnfleisch gebracht werden, wahrscheinlich durch die 
Concurrenz der zahlreichen nicht pathogenen Bakterienarten, welche 
den Mund bewohnen, unschädlich gemacht werden. Auch ist’ das 
Zahnfleisch nicht besonders geeignet, Infectionsstoffe in das Blut 
aufzunehmen; dafür sprechen zwei Thatsachen: 1) Beim Einsetzen 
künstlicher Zähne werden oft faulende Wurzeln abgestockter Zähne 
im Kiefer stehen gelassen und ihre freie Fläche am Zahnfleisch- 
rande glattgefeilt. Dabei wird sehr oft das Zahnfleisch ver- 
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letzt, und mit der Feile, die soeben noch in jauchigen, faulenden 
Wurzelbestandtheilen arbeitete, wird sofort die Wunde bearbeitet. 
Wenn das Zahnfleisch auf Infection eingerichtet wäre, müsste hier 
stets eine solche erfolgen, sie erfolgt aber fast nie. 2) Galippe 
(„Die infectiöse arthrodentäre Gingivitis“, deutsch von Manasse- 
witsch. Berlin und Neuwied 1888. S. 9) sowohl, wie auch Miller 
(„Ueber pathogene Mundpilze“, Jnauguraldissert. Berlin 1888. S.23) 
hatten keinen Erfolg, wenn sie Pilze, die aus dem Eiter der 
Pyorrh. alveolar. gezüchtet waren, in das Zahnfleisch impften. 
Dagegen erzielte Galippe ausgedehnte Abscesse der Knochen, 
Eingeweide und der Haut, wenn er zwei aus demselben Eiter ge- 
züchtete Pilze unter die Haut von Meerschweinchen injicirte. 

Wenige Minuten nach der Operation findet man die Alveole 
mit festem Blutgerinnsel angefüllt. Dieses Gerinnsel stellt einen her- 
metischen Verschluss her, so dass bakterienhaltige Flüssigkeit, die 
im Munde sich aufhält, in die Tiefe der Alveole und in die 
Havers’schen Kanäle des Knochengewebes nicht gelangen kann. 

Während nun in den folgenden Tagen der Thrombus orga- 
nisirt wird, nähern sich zugleich die Wandungen der Alveole 
einander so sehr, dass eine nachträgliche Infection immer schwie- 
riger wird. Der ganze Heilungsvorgang ist nach etwa sechs 
Tagen soweit abgelaufen, dass von da an eine Infection nicht 
mehr zu befürchten ist. Eiterung kommt dabei nicht vor und 
ebensowenig eine accidentelle Wundkrankheit. Es ist daher über- 
flüssig, bei einfachen Extractionen, von denen hier die Rede war, 
irgend eine antiseptische Behandlung anzuwenden: es genügt, nur 
ganz saubere Zangen zu benutzen und die Wunde in 
Ruhe zu lassen. Von dem Verbote „nilnmocere!“ ausgehend, 
- verwerfe ich auch den Tampon aus Verbandwatte, womit Witzel 
(1. c.) die Wunde bedeckt nach Extractionen, die wegen Pulpa- 
krankheiten ausgeführt werden. — Jede Berührung der Wunde, 
die entbehrt werden kann, soll man durchaus vermeiden. 

Die Zangen müssen sauber sein, damit nicht in das Zahn- 
fleisch Unreinigkeiten des Instrumentes gepresst werden; denn das 
Fortschwemmen solcher Unreinigkeiten, welches durch den ab- 
fliessenden Blutstrom wahrscheinlich zum Theil bewirkt wird, ist 
doch nicht zuverlässig genug, um in jedem Falle darauf rechnen 
zu können. Die Wunde in Ruhe zu lassen, ist deshalb nöthig, 
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damit der Thrombus in der Alveole, welcher dem Eindringen von 
Bakterien einen sicheren Damm entgegensetzt, nicht zerstört und 
zur Aufnahme von Mikroorganismen geeignet werde. 

Dies gilt für die Fälle, wo nur eine einfache Pulpitis oder 
leichte Periostitis dentalis Veranlassung zur Extraction giebt. 

Ist nun ein Zahn auszuziehen wegen eitriger Periostitis, 
so wird dem Eiter, welcher in der Alveole und in den Havers- 
schen Kanälchen der angrenzenden Knochenpartien sich aufhält, 
durch die Extraction sofort Abfluss verschafft. Der vorher ge- 
fährdete Knochen wird in günstigere Verhältnisse gebracht. Wenn 
die Blutung aufhört, ist auch der Eiter völlig entleert; die Hei- 
lung der Wunde geschieht daher auch in diesen’ Fällen reactionslos. 

Nicht ganz so sicher ist der reactionslose Verlauf, wenn 
die Extraction bei vorhandener Periostitis alveolaris oder 
maxillaris vorgenommen wird. Hierbei findet sich zuweilen 
Eiter etwas entfernt von der Alveole und ausser Communication 
mit dieser im Knochen und unter dem Periost; der in der Alveole 
nach der Zahnextraction sich bildende Thrombus kann also leicht 
von innen, von dem bereits vor der Operation inficirten Knochen 
her in septischen Zerfall übergeführt werden, wodurch dann zwar 
der Eiter aus dem Knochen wieder Abfluss findet, zugleich aber 
auch das Eindringen von allerlei Mikroorganismen in den Knochen 
ermöglicht wird. Auf diese Weise erklärt es sich leicht und ist es 
immer zu erklären, wenn nach sachverständiger Extraction eines 
Zahnes bei bereits vorhandener Schwellung die Entzündung sich 
nicht sofort bessert, sondern erst noch zunimmt. Und solche 
Fälle sind es, die wohl hier und da zu Septicämie oder zu Eiter- 
senkungen in den Brustfellraum oder zu Glottisödem und zum 
Tode geführt haben. Dann aber ist nicht die Extraction die Ur- 
sache der Verschlimmerung gewesen — wie fälschlich in solchen 
Fällen manchmal angenommen wird —, die Verschlimmerung 
entsteht nicht durch die Extraction, sondern trotz 
derselben. 

Die Fälle, in denen nach der Extraction eine Periostitis sich 
noch verschlimmert, sind aber überhaupt sehr selten, sie bilden 
eine sehr grosse Ausnahme, während in der Regel auch in diesen 
Fällen, da gewöhnlich der Eiter nach Extraction des Zahnes ge- 
nügenden Abfluss erhält, die Wundheilung ohne Reaction verläuft. 
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Die Continuitätstrennung, welche durch die Extraction eines 
Zahnes herbeigeführt wird, ist in manchen Fällen nicht so ein- 
fach, wie ich sie vorhin schilderte, sondern etwas complicirt. Ein 
Zahn kann so stark im Knochen befestigt sein (durch erhebliche 
Krümmungen, Divergenz, Convergenz, Exostose und Torsion der 
Wurzeln), dass seine Entfernung aus der Alveole nur möglich ist, 
nachdem die Alveolenwände über ihre Elasticitätsgrenze hinaus 
gedehnt worden sind, also eine Infraction erlitten haben. Auch 
wird, besonders an unteren Mahlzähnen, mitunter infolge von 
Torsion der Wurzeln, das in der Alveole zurückbleibende Periost 
und das angrenzende Knochengewebe bei den Extractionsbewegungen, 
die der Zahn in der Alveole erfährt, so gequetscht, dass dadurch 
nach der Extraction erst eine Entzündung des angrenzenden 
Knochengewebes entsteht. — Endlich muss die Extraction zu- 
weilen mit der Resectionszange ausgeführt werden, wobei das 
Zahnfleisch und die Alveolenwand zerschnitten und zerquetscht 
werden, bevor man die Zahnwurzel luxirt. 

Die Wundheilung ist auch nach diesen complicirteren Ver- 
letzungen in der Regel reactionslos. Mitunter aber entstehen Entzün- 
dungen, die bei Vernachlässigung zu Eiterungen führen und schlim- 
mere Folgen nach sich ziehen können, die aber bei einiger Auf- 
merksamkeit binnen 6 bis 7 Tagen leicht verlaufen. Nur in 
solchen Fällen, wo nach schwieriger Extraction oder nach Ex- 
tractionen, die bei bereits vorhandener Knochenentzüändung aus- 
geführt werden, die Heilung nicht schmerzlos verläuft, 
ist eine besondere Nachbehandlung der Wunde nöthig. 

Meine Behandlungsweise solcher Fälle besteht lediglich im 
Ausspritzen der Alveole mit Carbol- oder Sublimatwasser. Zwei- 
procentige Sublimatlösung in den Knochen zu bringen, wie Witzel 
es thut, möchte ich nicht empfehlen. Ich halte dieselbe für ein 
starkes Aetzmittel. Wenn ein Patient einige Tage nach dem 
Zehnausziehen über Schmerzen an der Wunde klagt, so ist die 
Ursache bekanntlich zweierlei Art: 1) entweder eine einfache 
Reizung des Zahnfleisches durch vorstehende Knochenränder, die 
nicht schnell genug resorbirt worden sind und über welche das 
Zahnfleisch stark gespannt ist, oder 2) eine Entzündung des Al- 
veolarfortsatzes. — Im ersten Falle findet man das Zahnfleisch 
besonders auf Druck am Limbus alveolaris schmerzhaft. Hierbei 
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hilft eine Incision an dieser Stelle in das gespannte Zahnfleisch, 
ein entspannender Einschnitt; er schafft gewöhnlich sofortige und 
nachhaltige Linderung. Auch kann man wohl durch die von 
Sauer angegebene Guttaperchakappe!), worüber ich indess keine 
Erfahrung habe, eine Linderung erzielen. Man versäume bei An- 
wendung derselben aber nicht, die Guttapercha vorher etwas zu 
desinficirren und die Wunde mit Sublimat 1 :2000 oder Carbol- 
wasser 1: 50 gut abzuspritzen ‚ damit nicht unter der Kappe, in 
der Alveole der Thrombus verjauche. — Im zweiten Falle, bei 
Entzündung des Alveolarfortsatzes, findet man das Zahnfleisch be- 
sonders entsprechend der Basis, weniger am Limbus der Alveolen, 
dunkel geröthet, mehr oder weniger geschwollen und auf Druck 
schmerzhaft. In diesem Falle müssen Ausspflungen mit anti- 
septischen Flüssigkeiten angewendet werden. Die Hauptsache 
aber ist, dass der Thrombus in der Alveole zweckentsprechend 
behandelt wird. Bisweilen ist derselbe, sobald der Patient einige 
Tage nach der Zahnextraction über Schmerz klagt, bereits sep- 
tisch und daher die Ursache der Entzündung. Man muss ihn 
deshalb in diesen Fällen entfernen. Mitunter ist er jedoch fest 
und nicht septisch, und in diesem Falle wäre es schade, wenn 
man ihn entfernte. 

Als Untersuchungsmittel, um die Beschaffenheit des Thrombus 
zu erkennen, dient mir ein Strahl antiseptischen Wassers, den 
ich mit einer ca. 10 g Flüssigkeit haltenden Spritze auf das Gerinnsel 
wirken lasse. Die Spritze darf dabei nicht in die Alveole ein- 
geführt werden, sondern man soll sie nur bis nahe an den Throm- 
bus bringen. Ist dieser nun septisch, so wird er durch die Ge- 
walt des aufgespritzten Wassers aus der Alveole herausgespült; 
ist er jedoch nicht septisch, so ist sein Zusammenhang mit den 
Alveolenwänden und seine Festigkeit gross genug, der mecha- 
nischen Einwirkung des aufgespritzten Wassers zu widerstehen. 
In der Regel wiederhole ich das Anspritzen in derselben Sitzung 
dreimal. Bleibt dabei der Thrombus sitzen, so ist er fest und 
von normaler Beschaffenheit, und dann ist auch gegründete Aus- 
sicht vorhanden, dass die Entzündung von selbst heilt. Gut thut 
man jedoch immer, am folgenden und dritten Tage nachzusehen, 
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ob das Gerinnsel noch fest ist, denn manchmal, nämlich wenn 
schon vor der Extraction sich septischer Eiter im Knochen be- 
fand, erweicht es von der Tiefe heraus. Der erfahrene Zahnarzt 
und Chirurg wird auch wissen, wenn er nöthig hat, den Thrombus, 
ehe derselbe von innen her erweicht ist, zu zerstören, um dem 
darunter steckenden Eiter Abfluss zu verschaffen. Nach dem dritten 
Tage hat man die Erweichung des Thrombus nicht mehr zu be- 
fürchten, und nach dem fünften bis sechsten Tage ist gewöhnlich 
jede Entzündungserscheinung verschwunden. 

Ist aber das Gerinnsel septisch erweicht, so fliegt es bei dem 
Anspritzen aus der Alveole heraus. In diesem Falle pflege ich, 
wo es irgend thunlich ist, die ersten drei Tage früh und abends, 
wenigstens aber die ersten sechs Tage einmal täglich die Alveole 
mit Carbol- oder Sublimatwasser gründlich (jedesmal drei Spritzen 
voll) auszuspritzen. Das Carbolwasser ist 2 : 100, das Sublimat- 
wasser 1: 2000 stark. Nach 6 — 8 Tagen ist dann die Granu- 
lationsbildung in der Alveole soweit vorgeschritten, dass ein wei- 
teres Ausspritzen nicht mehr nöthig ist und Ausspülungen genügen. 
Immer halte ich auch in diesen Fällen die Spritze nur bis an 
den Eingang der Alveole, nicht in dieselbe hinein. Das Aus- 
spritzen hat nur den Zweck, die Fäulniss und Gährung von Speise- 
theilen in der Alveole zu verhindern. Wenn es einen Tag vor- 
zeitig unterbleibt, hat der Patient am anderen Tage grössere 
Schmerzen, jedenfalls durch den entzündungserregenden Einfluss, 
der sich infolge der ungehinderten Fäulniss im Zahnfache auf die 
Alveolenwände geltend machen kann. In den ersten Stunden 
nach dem Ausspritzen ist fast kein Schmerz vorhanden; derselbe 
tritt aber allmählich wieder ein und steigert sich bis zum folgen- 
den Tage so lange, bis er durch erneutes Ausspritzen wieder 
unterbrochen wird. Ist man in der Lage, an den ersten drei 
Tagen früh und abends auszuspritzen, so hat der Patient während 
der ganzen Wundheilung fast gar keinen Schmerz zu ertragen. 
Dieses Ausspritzen ist jedoch, wie ich nochmals betonen will, 
nur nothwendig als mangelhafter Ersatz für den fehlenden Throm- 
bus, der sonst jede Gährung und Fäulniss in der Alveole ver- 
hindert. 

Antiseptische Tampons in diesen Fällen dem Thrombus zu 
substituiren, was zu versuchen ja so nahe liegt und was Mosetig- 
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Moorhof und Ritter empfehlen, halte ich aus den schon oben 
gegen den Tampon angeführten Gründen für unzweckmässig. Man 
kann damit wohl auch zum Ziele kommen, wenn man ebenso oft 
oder noch häufiger den Tampon wechselt, wie ich das Ausspritzen 
der Alveole für nöthig erachte, und sehr sorgfältig seine Grösse 
bemisst, damit die Alveole durch den Druck des Fremdkörpers 
nicht erweitert werde; längere Zeit bedarf es bis zur völligen 
Heilung aber doch. Bei gleichzeitig vorhandener Reizung des 
Zahnfleisches am Limbus alveolaris könnte man vielleicht den 
Tampon vorziehen, um den entspannenden Einschnitt entbehrlich 
zu machen. Ich ziehe indess letzteren und das Ausspritzen vor. 
Bestand aber bereits eitrige Kiefer- oder Alveolar- 
entzündung vor der Zahnextraction, so halte ich den 
Tampon für durchaus verwerflich, weil er dem im 
Knochen vorhandenen Eiter einen durch die Extrac- 
tion ermöglichten Ausweg verlegt. 

Die Ostitis alveolaris und maxillaris nach Zahnextractionen 
hat, wie ich schon betonte, ihren Grund meistens theils in be- 
reits vor ..der Extraction vorhandenen Krankheitszuständen, theils 
in abnormer Wurzelentwickelung, welche die Extraction erschwert. 
Mitunter aber kann auch der Operateur und ferner der Patient 
die Veranlassung dazu geben: der Operateur durch Benutzung 
unsauberer Instrumente,. indem er die einfachsten Regeln der 
Antiseptik ausser Acht lässt, der Patient durch Misshandlung der 
Wunde mit schmutzigen Fingern, Taschentüächern u. dgl. Auch 
kann der Patient unversehens eine Selbstinfection herbeiführen, 
wenn er nicht gewöhnt ist, seinen Mund sauber zu halten. Er 
kann dann leicht von den faulenden und gährenden Massen, welche 
: an den Zähnen haften, durch Vermittelung consistenter Speisen 
etwas in den Thrombus bringen, diesen gleichsam mit Bakterien 
impfen und dadurch den septischen Zerfall desselben herbeiführen. 

Die Verhütung einer nach Zahnextractionen folgenden 
Entzündung des Kieferknochens oder des Alveolartheiles desselben 
ergiebt sich aus dem Erörterten von selbst. 

Man benutze nie unsaubere Instrumente. Ich habe bereits 
18821) darauf hingewiesen, dass wir in dem Carbolöl, womit wir 
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die Zangenschnäbel überziehen, ein vorzügliches Mittel zum Sauber- 
halten der Zangen haben, indem das Oel vermöge seiner physika- 
lischen Eigenschaften ein festes Anhaften von Schleim, Zahn- 
stein u. dgl. und der Carbolgehalt ein Anhaften von entwick- 
lungskräftigen Mikroorganismen verhindert. Schwache Lösungen 
nützen aber in dieser Richtung wenig, da das Oel die antisep- 
tische Kraft der Carbolsäure beeinträchtigt; daher empfahl ich 
stets eine Mischung gus zwei Theilen Oel auf 1 Theil Carbolsäure. Intel, 

Eine Zeit lang benutzte ich statt tt des Oeles Glycerin, wches 
die Wirkung der Carbolsäure weniger beeinträchtigt, aber ich bin 
wieder davon zurückgekommen, weil Glycerin und Carbolsäure 
verdunsten, während die Oelschicht das Verdunsten der Carbol- 
säure verhindert. 

Besonders sorgfältig ist die Zange zu reinigen nach Extrac- 
tionen bei eitriger Alveolarperiostitis und bei Personen, die der 
Lues verdächtig sind. Am sorgfältigsten muss immer die Resec- 
tionszange sauber und aseptisch gehalten werden, denn dieselbe 
verwundet den Knochen, während man mit den übrigen Zangen, 
wie schon erwähnt, nur das Zahnfleisch oder dessen Verbin- 
dung mit dem Zahne verletzt. Auch die Wurzelzange muss mit- 
unter in den Knochen eingreifen und beansprucht daher besondere 
antiseptische Fürsorge. 

Unmittelbar nach der Extraction wird die Zange vom Blute 
gereinigt, abgespült, mit einem reinen Handtuche oder Ver- 
bandwatte abgetrocknet und endlich mit den Branchen in Car- 
bolöl (1 : 2) eingetaucht. So bleibt das Instrument bereit liegen. 
Unmittelbar vor der Extraction wird die mit Carbol überzogene 
Zange an einem reinen Tuche oder besser mit Salicylwatte ab- 
gewischt und dann in 5proc. Carbolwasser noch einen Augenblick 
eingetaucht. Wenn aber die Zange nicht mit Carbolöl überzogen 
war, genügt eine mehrere Minuten lange Einwirkung des 7 bis 
10proc. Carbolwassers, wie Mosetig-Moorhof empfiehlt (I. c.), 
kaum zur hinreichenden Desinfection. 

Die septische Infection kann aber auch durch die an unsauber 
gehaltenen Zähnen haftenden gährenden Massen herbeigeführt werden, 
wenn dieselben mit der Zange unter das Zahnfleisch geschoben 
werden; daher ist es gut, wenn man, wie Schreiter es empfahl), 
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den betreffenden Zahn besonders am Collum bei der Untersuchung, 
ohne viel Aufhebens davon zu machen, einfach mit trockener und 
dann mit in Sublimatlösung getauchter Watte abwischt. Witzel 
verlangt ein gründlicheres Verfahren: er hält das Abbürsten des 
Zahnfleisches vor der Operation für nöthig.!) Man kann gewiss 
in der Antiseptik nicht zu gründlich sein, aber der humane Ope- 
rateur wird am ängstlichen Patienten auch nicht gern überflüssige 
Manipulationen vornehmen wollen. Aus diesem Grunde verzichte 
ich auf das Abbürsten und begnüge mich mit dem gelegentlichen 
Abwischen und dem Abwaschen, was auch durchaus zu genügen 
scheint. 

Nach der Operation hat man sich, wie schon erörtert, jeder 
überflüssigen Berührung der Wunde mit den Fingern, mit Watte 
u.8. w. zu enthalten. Falls aber die Blutung länger als ge- 
wöhnlich anhält, kann man sich immerhin, als erste Massnahme 
dagegen, gestatten, die Alveole zusammenzudrücken. Man nähert 
die Ränder der Alveole durch seitlichen Druck mit den Fingern 
auf dieselben, ohne dabei etwas anderes als unverletztes Zahn- 
fleisch und Blut zu berühren, Dass der Operateur dabei ganz 
saubere Hände haben muss, versteht sich, wie immer, von selbst. 
Ich denke, es giebt keinen Zahnarzt und keinen Arzt, der sich 
nicht wenigstens, bevor er an die Untersuchung eines Mundes 
herantritt, die Hände wäscht. Aber auch zwischendurch ist bei 
Operationen an demselben Patienten ein Öfteres Waschen geboten. 
Der aseptisch und reinlich gewöhnte Operateur kann von selbst 
nicht die geringste Befleckung seiner Finger mit Blut, Schleim 
u. s. w. vertragen. 

Damit der Patient nicht nachträglich die Wunde ' miss- 
handelt, hat man ihm die Weisung zu geben, dass er dieselbe 
nur abspülen solle, im Uebrigen sie aber ganz in Ruhe lassen 
müsse. 

Die hier vorgeschlagenen Verhaltungsmassregeln zur Ver- 
hütung von Infectionen der Zahnextractionswunden und zur Be- 
handlung von Ostitis alveolaris, wie sie nach septischem Zerfalle 
des Alveolenthrombus mitunter entstehen kann, sind wenig um- 
ständlich und können allgemein angewendet werden. Oft wird 
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jedoch jede Vorsicht ausser Acht gelassen; Operateur und Patient 
sind gleich sorglos. Unter diesen Umständen treten dann freilich 
hin und wieder schlimmere Folgen der Extraction ein. Diese Fälle 
sind infolge der günstigen Verhältnisse für die Wundheilung im 
Munde (wahrscheinlich durch die Concurrenz der nichtpathogenen 
Bakterien mit den pathogenen) zwar sehr selten, aber sie ver- 
dienen volle Beachtung und fordern, dass auch bei der allgemein 
als unbedeutend betrachteten Operation des Zahnausziehens die 
nöthige Vorsicht und Umsicht stets angewendet werde. 


Das Sozojodol (Jodocarbolsulfosäure). 


Von 
D. Reisert, Zahnarzt in Erfurt. 


Vortrag, gehalten auf der Versammlung des Zahnärztlichen Vereins für 
Mitteldeutschland am 6. Mai 1888 in Erfurt. 


Mit einem gewissen gerechten Misstrauen kommen wir heute 
jedem neuen auf der Bildfläche erscheinenden Antisepticum ent- 
gegen; denn kaum ist ein Antisepticum im Gebrauche, da tauchen 
auch schon alsbald Gerüchte auf, dass sich in dem zuerst als gut 
befundenen antiseptischen Mittel Pilzcolonien entwickeln. Und 
nun soll abermals ein Antisepticum die grosse Kette verlängern, 
welche durch die zahlreiche Menge derartiger Mittel bereits ge- 
bildet wird, denn nichts weiter als ein solches ist das Sozojodol. 


Das Sozojodol (von Dr. Ostermayer in Erfurt entdeckt) 
ist, wie sein Name besagt, ein zusammengesetztes Antisepticum. 
Es besteht aus 52 Proc. Jod, 20 Proc. Carbolsäure und 7 Proc. 
Schwefel. Das Sozojodol bildet vermöge seiner vorzüglichen che- 
mischen Eigenschaften mehrere Salze. Die wichtigsten für die 
Zahnheilkunde sind das Sozojodol-Natrium und das -Kalium. Das 
Natriumsalz ist leicht-, das Kaliumsalz dagegen schwerlöslich. Lau- 
warmes Wasser und das Glycerin lösen das Sozojodol-Natrium bis 
zu 20 Proc.; das schwerlösliche Sozojodol-Kalium wird am besten 
in Pulverform oder als Salbe mit Lanolin, Vaselin u. s. w. ver- 
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Da das Sozojodol eine nur ‚schwach ätzende Wirkung hat 
und demselben der widerwärtige Geschmack anderer Antiseptica 
gänzlich fremd ist, so sind dies schon zwei Vorzüge, welcbe diesem 
Antisepticum. einen Platz in der Zahnheilkunde sichern werden. 
Nehmen wir unsere heutigen stark antiseptisch wirkenden Arznei- 
mittel vor, so werden wir, wenn wir sie auf ihren Geschmack 
prüfen, finden, dass alle mehr oder weniger schlecht schmecken. 
Vom Sozojodol kann dies nicht gesagt werden, da man nur einen 
salzigen, sodann später einen süsslichen Geschmack wahrzunehmen 
vermag. Auch ist das Sozojodol ohne jede giftige Wirkung; dies 
bezeugen Versuche, welche von Aachen aus gemeldet werden, wo 
innerhalb zwei Wochen 100 g einem Patienten verabreicht wurden. 

In der Zahnheilkunde würde sich empfehlen, das Natrium- 
salz in Form eines Glycerinteiges oder das Kaliumsalz in Salben- 
form als Wurzelfüllungsmaterial zu verwenden. Eine stattliche 
Zahl von Versuchen, die ich mit dem Sozojodol angestellt habe, 
beweisen mir, dass wir es hier mit einem für die Zahnheilkunde 
nicht genug zu schätzenden Antisepticum zu thun haben. Die 
Wurzelkanäle füllt man am besten mit einem Teig, zusammen- 
gesetzt aus Glycerin, einem Drittheil Natrium und zwei Drittheilen 
Kalium; zufällig freigelegte Pulpen und solche, die noch von einer 
dünnen erweichten Zahnbeinschicht bedeckt sind und Schmerzen 
verursacht haben, werden möglichst dick mit Sozojodol-Kali-Pulver 
überstreut und provisorisch gefüllt, damit bei etwaigem Schmerz 
die Füllung leicht wieder entfernt werden kann. Hat man sich 
innerhalb eines gewissen Zeitraumes, in welchem der Zahn weder 
geschmerzt, noch sich sonst verändert hat, überzeugt, dass er eine 
permanente Füllung verträgt, so wird eine solche angebracht. Bis 
jetzt habe ich dies auf folgende Weise ausgeführt: Die proviso- 
rische Füllung wird entfernt, das überflüssige Kalium-Pulver ver- 
mittelst des warmen I.uftstromes aus der Zahnhöhle entferat, mit 
einem plastischen Material, z. B. Eisfelder Cement, eine dünne 
Schicht auf das haftengebliebene Pulver aufgefüllt und alsdann der 
Zahn mit Gold, Cement oder Amalgam gefüllt. Die Nervenüber- 
kappung geschieht am besten unter Cofferdam. Sollte es sich 
ereignen, dass beim Füllen mit Amalgam sich etwas Quecksilber 
mit dem Sozojodol verbände, so bringt dies für den Patienten 
keinen Nachtheil, wie er in Bezug auf den Geschmack, z. B. bei 
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der Verbindung von Amalgam mit Jodoform, durch das sich bil- 
dende Jodsilber und Jodquecksilber in unangenehmster Weise 
bemerkt wird. 

Dass das Sozojodol von ausgezeichneter antiseptischer Wir- 
kung ist, wird dadurch bewiesen, dass einige Sozojodol- Natrium- 
Krystalle, welche auf einem mit lauwarmem Wasser durchfeuchteten 
Bäuschchen Watte in einen mit Periostitis behafteten Zahn ge- 
bracht werden, den Schmerz baldigst beseitigen. 

Eine 20 procentige wässerige Lösung des Sozojodol-Natriums 
bringt dieselbe Wirkung hervor, jedoch ist das Einbringen von 
Krystallen vorzuziehen, da dieselben bei langsamer Auflösung eine 
nachhaltigere Wirkung ausüben. Die Wirkung des Sozojodols 
ist in diesem Falle ausser der antiseptischen eine schmerzstillende 
und die Entzündung aufhebende, 

Bei Stomakace lässt man mit einer 20 procentigen wässe- 
rigen Lösung den Mund häufig ausspülen, oder trägt, wenn die 
Mundfäule heftig auftritt, Sozojodol-Zink oder Sozojodol- Kalium 
in Form einer Salbe auf, auch kann das Sozojodol-Kalium-Pulver 
pur aufgestreut werden. 

Bei bösartigen, skrophulösen Wucherungen muss mit Sozo- 
jodol-Quecksilber oder- Sozojodol-Silber vorgegangen werden. Das 
Sozojodol-Zink ist leichtlöslich, die beiden letzten Salze sind 
schwerlöslich. 

Unsere bisherige vielseitige antiseptische Behandlungsweise 
der Zähne hat uns so viele Erfolge errungen, dass ich mich nur 
mit einer gewissen Aengstlichkeit dazu entschlossen habe, Ihnen, 
verehrte Collegen, dieses neue Antisepticum zur Kenntniss zu 
bringen. Wenn wir jedoch die Wahrheit bekennen wollen, so 
müssen wir uns sagen, wir haben uns in vielen Antisepticis schon 
arg getäuscht. — Nehmen Sie dieses neue Mittel versuchsweise 
in Ihren Arzneischatz auf und prüfen Sie, welche Vorzüge es 
gegen andere Antiseptica besitzt. 


20” 


270 Hroch: Ueber Chlorcalcium. 


Ueber Chlorealeium. 


Von 
Dr. Hroch, Zahnarzt in Dresden. 


Vortrag im Zahnärztlichen Verein f. d. Königreich Sachsen, Nov. 1887. 


Das Chlorcalcium, und zwar das krystallisirte, erhält man, 
indem man verdünnter Salzsäure so lange kohlensauren Kalk 
(Kreide) zusetzt, als die Kohlensäureentwickelung stattfindet. 
Nachdem man die Lösung filtrirt und bis zur Syrupconsistenz 
verdampft hat, krystallisirt dieselbe in grossen, sehr leicht zer- 
fliessenden Krystallen aus. Diese Krystalle enthalten 49 Proc. 
Krystallwasser, welches man durch Erhitzen entfernen kann, wo- 
durch man geschmolzenes, wasserfreies Chlorcalcium erhält, ein 
äusserst hygroskopisches Salz, welches im Stande ist, allen Gas- 
arten, somit auch der Luft, das Wasser zu entziehen. 

Auf dieser hochgradigen hygroskopischen Eigenschaft des 
Salzes basirt die Verwendung desselben in unserem Specialfach, 
auf welche ich Sie, meine Herren, in Folgendem aufmerksam 
machen möchte, 

Zunächst können wir das Chlorcalcium dazu verwenden, um 
der Luft in feuchten Räumen den in ihr befindlichen Wassergehalt 
zu entziehen. 

Da vor Allem das Gold durch Einwirkung der Feuchtigkeit 
leidet, so ist es empfehlenswerth, einige Stückchen des wasser- 
freien Chlorcalciums in die zur Aufbewahrung desselben dienenden 
Behälter zu bringen. 

Auch in der Schublade, in welcher ich die Servietten und 
Bandagen zum Trockenlegen des Mundes aufbewahre, habe ich 
ein offenes Schälchen mit Chlorcalcium aufgestellt. 

Nun möchte ich aber noch eine Verwendung des Salzes in 
der operativen Zahnheilkunde erwähnen, auf welche ich zwar durch 
die Theorie geführt worden bin, welche sich aber, soweit ich es 
nach den bisher vorgenommenen Versuchen beurtheilen kann, 
auch in der Praxis zu bewähren scheint. 

Ich meine die Anwendung desselben bei Behandlung 
todter Zähne, bei Wurzelfüllungen. 
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Ausgehend davon, dass Zähne mit mumificirten Pulpen selten 
einen periostalen Reiz zeigen, habe ich versucht, die bei der 
Exstirpation der Pulpa zurückgebliebenen Pulpareste, die ja in 
Wirklichkeit nur höchst selten vollkommen zu entfernen sind, in 
den Zustand der Mumification dadurch überzuführen, dass ich 
ihnen durch Anwendung des Chloralcalciums den Feuchtigkeits- 
gehalt entzog. 

Ich verfahre dabei wie folgt: 


Nachdem ich den Zahn durch den Gummi trocken gelegt 
habe, entferne ich, soweit mir dies gelingt, die Pulpa, spüle die 
Höhle nfit Wasser aus, trockne sorgfältig mit Schwamm und 
Fliesspapier und bringe alsdann unter schwachem Druck grob ge- 
pulvertes Chlorcalcium ein; grössere Stückchen zerdrücke ich mit 
einem abgebrochenen Excavator oder auch mittels eines Instru- 
mentes der Bohrmaschine. Auf diese Weise fülle ich die Pulpa- 
höhle möglichst vollkommen mit dem Salz und verschliesse dieselbe 
mit Phosphatcement oder Zinngold. Die Krone habe ich bisher, 
um leicht wieder Öffnen zu können, temporär mit White’s Gutta- 
percha-Pellets gefüllt, doch hat sich selten eine Reaction gezeigt. 


Bei bereits erkrankten, eitrigen und gangränösen Pulpen 
muss selbstverständlich dieser Operation die antiseptiscbe Behand- 
lung vorausgehen. Oele, wie Eucalyptusöl oder Pfefferminzöl, 
sind dabei zu vermeiden, da sie bei nachfolgender Behandlung 
mit Chlorcalcium das letztere einhüllen und so dessen hygrosko- 
pische Einwirkung hindern würden. Ich benutze als Desinficiens 
reine verflüssigte Carbolsäurelösung. Vor der Füllung der Pulpa- 
höhle mit Chlorcalcium überschwemme ich dieselbe nochmals mit 
Carbolsäure. Einen Einfluss auf diese letztere kann das Chlor- 
calcium nur insofern haben, als es durch Entziehung des Wasser- 
gehaltes die Carbolsäure höchstens in eine concentrirtere Lösung 
überführt, also keineswegs der antiseptischen Einwirkung hindernd 
entgegenzutreten vermag. 


272 Witzel: Füllen der Zähne ohne Bohrmaschine. 


Füllen der Zähne ohne Bohrmaschine. 


Von 
Anton Witzel, Zahnarzt in Wiesbaden. 


Nachdem ich früher fast ausschliesslich die Bohrmaschine 
zum Excaviren der Zähne gebraucht habe, komme ich jetzt hiervon 
mehr und mehr zurück und muss gestehen, dass ich mich dabei 
aus mehreren Gründen besser stehe. 

Durch die Bohrer werden meist mehr Theile weggenommen, 
als nötbig ist, denn die Bohrer haben nie die genaue Form der 
zu excavirenden Zahnhöhle. Ausserdem wird durch die Bohrspäne 
das Operationsfeld bedeckt, so dass man nicht sehen kann, wie 
weit die Caries gedrungen und wo die gesunden Theile des Den- 
tins anfangen. Diese letzteren sind aber gegen Verletzungen am 
empfindlichsten, deshalb wird ein Ausbohren der cariösen Höhle 
immer unnöthige Schmerzen verursachen. 

Betrachten wir die Vorbereitung der zu füllenden Zähne, 
indem wir beispielsweise Centralhöhlen der Bicuspidaten und Mahl- 
zähne wählen. Man wird die Höhle zunächst nach Abreiben 
sämmtlicher Zähne mit einer aromatischen, antiseptischen Zahn- 
tinctur ausspritzen und mit Carbolwatte ausstopfen, sodann mit 
einem geeigneten Schmelzmesser die schwachen Schmelzränder ab- 
tragen. Hierauf werden die erweichten Zahnmassen mit geraden 
und rechtwinkelig gebogenen, löffelföürmigen Excavatoren , welche 
man mit verschieden grossen Löffeln von den kleinsten hirsekorn- 
grossen bis zu den grössten linsengrossen vorräthig hat, entfernt. 
Bei tiefgehender Caries sind Löffel mit 1cm langen Schenkeln 
unentbehrlich. 

Der Vortheil, welcher sich bei einer derartigen Behandlung 
bietet, ist der, dass man nach Wegnalhme einer cariösen Zahn- 
beinschicht immer deutlich den Zustand der darunter liegenden 
Schicht sieht. Cariöses Zahnbein lässt sich leicht mit Excava- 
toren entfernen, gesundes sehr schwer, daher ein unnöthiges Frei- 
legen der Pulpa besonders mit grossen Löffeln leicht vermieden 
wird. Der Bohrer einer Bohrmaschine nimmt leicht auch gesundes 
Zahnbein weg, wodurch eine Pulpa unversehens freigelegt werden 
kann, ein bekanntlich sehr unangenehmer Zwischenfall, besonders 
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wenn die Pulpa noch gesund war. Mit scharfen Excavatoren 
kann man auch in ungefähr derselben Zeit wie mit der Bohr- 
maschine einen Zahn zum Füllen vorbereiten. Bedenkt man 
ausser Schonung der gesunden Pulpa und des gesunden Zalınbeines 
noch die anderen Vortheile der Handarbeit, wie geringere Schmerz- 
haftigkeit und gründlicheres Entfernen der erkrankten Theile, so 
wird man die Bohrmaschine, so wie ich es schon seit längerer 
Zeit thue, nur ausnahmsweise gebrauchen. Die Arbeit mit den 
Excavatoren stellt sich entschieden viel billiger für den Operateur. 
Denn kommt ein Bohrer nur einmal mit dem härteren Schmelz 
in Berührung, so ist die Schärfe verloren. Scharfe Bohrer sind 
aber beim Aushöhlen unbedingt erforderlich, wenn man es eben 
nicht vorzieht, mit Excavatoren, die man leicht und schnell schärfen 
kann, die kranken Zahnsubstanzen zu entfernen. 

Die bis jetzt bekannten Formen von Excavatoren reichen 
aber zu einer gründlichen Ausarbeitung cariöser Zähne nicht aus. 
Ich habe mir deshalb noch folgende Formen anfertigen lassen, 
welche die schematisch gehaltenen Zeichnungen illustriren mögen. 


Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3. 


Fig. 1 stellt einen an der‘ Spitze im Halbkreise gebogenen 
Excavator dar, womit man die meisten cariösen Dentinhöcker 
entfernen kann. Bei Schneidezähnen muss derselbe zu demselben 
Zweck eine kleinere Biegung haben und auch feiner sein, wie 
Fig. 2 zeigt. Eine andere sehr oft mit Vortheil zu verwendende 
Form zeigt Fig. 3. 

Mit diesen Excavatoren entfernt man cariöse Theile, welche 
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dem Auge trotz Mundspiegel nicht sichtbar sind. Man ex- 
cavire mit denselben die cariösen Zähne, nachdem dieselben 
mit den gebräuchlichen Excavatoren oder Bohrern nach Mög- 
lichkeit gereinigt worden sind, und man wird erstaunt sein über 
die Menge erweichten Zahnbeins, welche man nach dieser Methode 
mit Leichtigkeit oft noch entfernen kann. Es ist wohl selbst- 
verständlich, dass eine mit den beschriebenen Excavatoren ge- 
reinigte Höhle den besten Halt für eine Füllung bietet und den 
denkbar längsten Nutzen derselben gewährt. Haftpunkte braucht 
man auch für Goldfüllungen, wenn man die ersten Schichten der- 
selben mit Krystallgold fixirt, fast gar nicht anzulegen, da die 
starken Höhlenränder die Füllungen überragen und fixiren. 


Ich habe oben nur von der Behandlung der Centralhöhlen 
der Mahlzähne und Bicuspidaten gesprochen. Bei sehr grossen 
Höhlen an den Berührungsflächen der Zähne separire man die- 
selben möglichst mit dem Schmelzmesser und Feilen. Für die 
den geraden Feilen allein nicht zugänglichen Höhlen benutzt man 
mit Vortheil den in C. Ash’s Katalog auf S. 218 abgebildeten 
Feilenhalter.. Die zu demselben Zwecke empfohlenen Separir- 
scheiben sind besonders für den Anfänger nicht so empfehlens- 
werth, da dieselben einestheils nicht so leicht zu handhaben sind, 
anderntheils aber die Zähne nicht so gleichmässig wie die geraden 
Handfeilen separiren. Die dadurch gebildeten scharfen Ränder 
muss man indessen mit der Bohrmaschine abrunden. Doch vermeide 
man bei kleineren Höhlen die sehr zeitraubende Separation. Auch 
lässt sich mit eng aneinander stehenden und demgemäss plombirten 
Zähnen am besten kauen. Nur achte man darauf, dass nichts 
von den Füllungen über den Zahnrändern steht. 


Es frägt sich nun, in welchen Fällen die Bohrmaschine !) 
sich mit Vortheil gebrauchen lässt. Zunächst leistet dieselbe sehr 
gute Dienste zur Amputation kauterisirter Zahnpulpen durch Er- 
weitern der Pulpahöhle, dann auch zum Ausbohren unzweck- 
mässiger Füllungen und beim Abschleifen scharfer Schmelzränder, 
was mit der Bohrmaschine sehr schnell und sehr gut gelingt, 


1) Die Bohrmaschine ist nach Mittheilung des Collegen Malla- 
chow im Princip von dessen Vater zu gleicher Zeit wie in Amerika 
erfunden. 


Vereine. 275 


ferner beim Einsetzen der Stiftzähne zum Abschleifen der Kronen- 
reste und zum Aufbohren des Wurzelkanals. (Beim Abschleifen 
der Wurzeln mit Corundum- oder Stahlrädern gebrauche ich eine 
Schutzbrille, ebenso beim Entfernen des Zahusteines, damit nicht 
die mitunter fortgeschleuderten Theilchen der Zähne und des 
Zahnsteines die Augen inficiren.) Den wichtigsten Dienst leistet 
mir indessen die Bohrmaschine beim Abtragen von Alveolar- 
rändern, welche das tiefe und sichere Fassen sehr brüchiger Zähne 
und Wurzeln verhindern. Hierbei leistet die Bohrmaschine, wenn 
sie von kundiger Hand geführt wird, die besten Dienste. 


Anm. Man beobachte hierbei die peinlichste Antisepsis, so- 
wohl in Bezug auf den Mund und die Zähne, als auch in Bezug 
auf die zu verwendenden Bohrer und Zangen. — In allen anderen 
Fällen ist dieselbe besonders für den Anfänger entbehrlich, ja ich 
möchte behaupten schädlich, denn ohne den Gebrauch der Bohr- 
maschine wird er viel weniger Klagen und Misserfolge in seiner 
Praxis haben. 


Vereine. 
Bericht über die Verhandlungen des Zahnärztlichen 
Vereins für Mitteldeutschland am 6. Mai 1888 
in Erfurt. 


Von den Mitgliedern des Vereins waren folgende Herren zugegen: 
Ackermann-Mühlhausen in Th., Haun-Erfurt, Heinrich-Dessau, Herrmann- 
Halle, Kneisel-Halle, Lucas- Arnstadt, Reisert-Erfurt, Schwartzkopff- 
Eisenach, Thimme-Nordhausen. 

Als Gäste des Vereins waren erschienen: Prof. C. Sauer-Berlin, 
Parreidt-Leipzig, Hofzahnarzt Schneider - Erlangen, Zahnarzt Geissler- 
Chemnitz, Zahnarzt Luhmann-Gotha, Cand. med. dent. Knösel-Jena. 

Auf der diesjährigen Versammlung nahmen in erster Reihe 
die Demonstrationen des Collegen Haun das Interesse der Theil- 
nehmer in Anspruch, nachdem derselbe auf der vorjährigen Ver- 
sammlung des Central- Vereins zu Berlin Vortrag gehalten hatte 
über: „Präparirte Guttapercha, ein altes Material, um in einfacher 
Weise Platten und Gebisse einzuprobiren und die Zahnstellung 
im Munde zu ordnen.“ Die Demonstrationen betrafen näm- 
lich denselben Gegenstand. 

Nichts ist auf kleineren Versammlungen, also auf solchen 
der Provinzial- und Lokalvereine dankbarer, als die anschauliche 
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Darstellung einer Operationsweise, einer technischen Methode u. s. w., 
und wir sind mit anderen Vereinen im rechten Fahrwasser, wenn 
wir neuerdings mehr als früher den Beruf der kleineren Vereine 
darin erblicken, auf den Versammlungen sogenannte „Clinics“ zu 
halten, wofür wir vielleicht das deutsche: „eine Stunde Praxis“ 
einsetzen könnten.!) — Und so scharte sich um die angesetzte 
Stunde ein Häuflein um den Praktikanten, der so ruhig arbeitete 
und dessen Arbeit so von statten ging, dass — wir wollen 
hier das Beste der Methode und des in Frage stehenden Präpa- 
rates vornweg nehmen — die kurze Zeit, in der ein ganzes Ge- 
biss vom Abdrucknehmen an bis zur fertigen Anprobe hergestellt 
ward, in der That frappirte. College Haun brauchte vom Ab- 
drucknehmen bis zum Einprobiren (beides eingerechnet) eines 
ganzen Gebisses nicht länger als 1 St. 20 Min. 

Da wird es wohl kaum ein besseres Material und eine bessere 
Methode geben, wenn es darauf ankäme, in möglichst kurzer 
Zeit eine derartige Arbeit auszuführen. Wo die Zeit drängt, 
da ist die Schellack-Guttapercha am richtigen Platze. Der Arbeit 
im Articulator muss aber, nach Ansicht des Referenten und einiger 
anderer zugegen gewesener Collegen, der Vorrang der Genauigkeit 
bleiben; die Articulation des Gebisses wird, vorausgesetzt, dass 
der Biss richtig gewonnen worden ist, wenn im Articulator die 
Zähne aufgesetzt und zusammengestellt werden, doch eine bessere 
sein, eine regelrechtere, als die im Munde geordnete Wer sich 
indessen durch langjährige Uebung mit dieser Methode vertraut 
gemacht hat, wie der College Haun, der wird der Grenze des 
möglichst Besten in dem Zusammenbiss einer oberen und unteren 
Zahnreihe nahekommen und dabei noch wesentlich an Zeit profitiren. 

Ein besonderer Vortheil, der mit Recht von diesem Gutta- 
perchapräparat gerühmt wird, ist der, dass die Patienten das Er- 
satzstück stundenlang nach beendeter Anprobe im Munde proviso- 
risch tragen können, da die Schellack-Guttapercha den gebräuchlichen 
Materialien gegenüber viel widerstandsfähiger und dauerhafter ist. 

Am nächsten steht ihm in dieser Eigenschaft die rothe 
Guttapercha, besonders wenn die Guttaperchaplatte durch Drähte, 
die dem Alveolarkamm entlang und quer über den Gaumen am 
hinteren Rande der Platte gebogen werden müssen, verstärkt wird. 
College Haun gab ganz in der angegebenen Weise auch seinem 
Materiale noch mehr Widerstand, sogar: noch einen besseren durch 
Einlage einer dünnen Platte Weissblech, die etwas kleiner war 
als die Guttaperchaplatte.e Unstreitig sind es die zwei Vor- 


1) Anm. d. Red. Wir haben dafür das Wort „Demonstrationen“, 
welche ja erfreulicher Weise in den letzten Jahren nicht nur im Uentral- 
Verein, sondern auch in den Provinzial- Vereinen mehr als früher ge- 
pflegt werden. In dieser Richtung mag fortgearbeitet werden. Be- 
sonders sind „Demonstrationen am Patienten“ erwünscht. 
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theile, auf die die Aufmerksamkeit der Collegen gelenkt werden 
muss: In erster Linie die Zeitersparniss und in zweiter die Mög- 
lichkeit des provisorischen Tragens der Piecen. 

Ueber die technischen Einzelheiten verweisen wir den Leser 
auf jenen vorerwähnten Vortrag des Collegen Haun, worin alles 
Wissenswerthe enthalten ist. 

Dem Collegen Haun waren alle anwesenden Collegen für 
die Bemühungen zu grossem Danke verpflichtet. 


Prof. Sauer nahm einem anwesenden Collegen, der volle 
Zahnreihen hatte, einen Gypsabdruck, der durch seine ausgezeich- 
nete Schärfe der Rugae palatinae und der Zahnumrisse die Vor- 
züglichkeit des Gypses anderen Abdruckmaterialien gegenüber in 
helles Licht stellte. College Ackermann zeigte ein in Wachs 
aufgestelltes ganzes Gebiss und seinen Articulator. 

Nach Beendigung des praktischen Theiles der Tagesordnung 
hielt Reisert-Erfurt seinen Vortrag über Sozojodol!). Die 
sämmtlichen vom Erfinder Dr. Ostermayer bisher dargestellten 
Sozojodol-Salze waren vom Vortragenden besorgt worden und 
wurden in der Versammlung herumgereicht. 

Dem interessanten Vortrage schloss sich eine lebhafte Dis- 
cussion an. Schwartzkopff las zunächst eine Mittheilung über 
Sozojodol vor, die er in der Pharmaceutischen Zeitung vom 2. Mai 
gefunden hatte. Dieselbe lautete: 

„Die bisher angegebenen Formeln für die Sozojodol-Präpa - 
rate haben sich als nicht zutreffend erwiesen, weil die Bestimmung 
des Jodgehaltes gerade bei diesen Verbinduugen auf nicht vorher- 
zusehende Schwierigkeiten gestossen war. 

Nach neueren Mittheilungen von Ostermayer sind diese 
Schwierigkeiten nunmehr überwunden, so dass die nachfolgenden 
Angaben über die Zusammensetzung der Sozojodol- Präparate als 
endgültige betrachtet werden können. 

_ Die Muttersubstanz der Sozojodole ist eine durch Jodirung 
der Paraphenolsulfosäure erhaltene Säure, die 
Dijodparaphenolsulfo-Säure: 


GHh<so,H(4) 

Dieselbe bildet mit verschiedenen Basen Salze,‘ von denen 
zur Zeit besonders diejenigen der Alkalien zur medicinischen Ver- 
wendung empfohlen werden. 

Sozojodol, leicht löslich, saures dijodparaphenolsulfosaures 
Natrium (C,H, J, (OH), SO, Na + 2H,O) löst sich in etwa 12 
bis 13 Theilen Wasser von gewöhnlicher Temperatur, auch in 
Glycerin. 


1) Vergl. S. 267 dieses Heftes. 
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Sozojodol, schwer löslich, saures dijodparaphenolsulfosaures 
Kalium (C, H,J, (OH), SO, K) krystallisirt ohne Krystallwasser 
und löst sich in Wasser und Glycerin nur etwa im Verhältniss 
von 1:50. 

Beiden Verbindungen kommen antiseptische Eigenschaften zu; 
die schwer lösliche Form wird besonders für solche Fälle em- 
pfohlen, in denen eine lang anhaltende antiseptische Wirkung 
beabsichtigt wird. Beide Präparate sind vollkommen geruchlos.“ 


An der Debatte über das Sozojodol betheiligten sich die 
Herren Sauer, Geissler, Parreidt, Ackermann, Reisert 
und Schwartzkopff. Es wurde in ihr z. B. der neuen von 
Baume vorgeschlagenen Behandlungsweise mit Salzen (Borax und 
Alaun) gedacht; Salze sind nun auch die Sozojodol-Präparate, die 
wie Borax und Alaun ebenfalls geruchlos sind und antiseptisch 
wirken. Auch wurde in der Debatte darauf hingewiesen, dass 
bei jeder Pulpabehandlung der Speichelgummi angelegt werden 
solle, indem dieser — wie Prof. Hesse gesagt hat — eigentlich 
für die Wurzelbehandlungen das beste Antisepticum sei. Die 
Pulpenexstirpation sei jetzt gegen früher durch den Gebrauch der 
Bohrmaschine mit den verschiedenen Handstücken ganz wesentlich 
leichter als früher, und die medicamentöse Behandlung sei infolge 
dessen gegen frühere Zeiten nicht mehr so wichtig; doch sei sie 
nicht ganz zu entbehren und so sei ein nicht ätzendes und ge- 
ruchfreies Antisepticum immerhin freudig zu begrüssen. 

Den anwesenden Herren wurde nunmehr vom Collegen Haun 
eine Patientin vorgestellt, der von Haun der Unterkiefer ersetzt 
worden war. Das Mädchen war — wie erzählt wurde — von ihrem 
Geliebten ins Gesicht geschossen worden. Das sehr harte Narben- 
gewebe hatte in Bezug auf den Ersatz viel Schwierigkeiten be- 
reitet. Der Unterkiefer fehlte fast gänzlich; das Gesicht war 
durch die starke Narbenbildung sehr entstell. — Im Anschluss 
an die Vorstellung dieser Patientin sprach Prof. Sauer über seine 
Dehnungsversuche, die er bei derartigem brettharten Narben- 
gewebe mit beachtenswerthem Erfolge in vielen Fällen unter- 
nommen habe, und auch bei dieser von Haun präsentirten Pa- 
tientin glaubte er nach der von ihm befolgten Methode noch 
mehr erreichen zu können. Veraltete Fälle seien — wie Sauer 
ausführt — natürlich schwerer zu behandeln und meist von ge- 
ringerem Erfolge begleitet als frischere; zum Glück werde er 
jetzt in Berlin von den Chirurgen zeitig zur Behandlung derartiger 
Fälle hinzugezogen. 

Die im Programme aufgestellte Frage, was hat man bisher 
mit den Mitteln zur lokalen Anästhesie erreicht? gab 
Anlass dazu, dass mehrere anwesende Collegen vor dem leicht- 
fertigen Gebrauche des Cocains in Form der Injectionen eindring- 
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lichst warnten. Schwartzkopff empfahl das Distel- Anaestheti- 
cum (dunkle Lösung) zum Einpinseln oder Betupfen des Zahnfleisches. 
Er hob hervor, dass man zu einer lokalen Anästhesie sich eben- 
soviel Zeit im Durchschnitt nehmen müsse, wie zu einer allge- 
meinen Betäubung. Das Mittel sei gut; die reclamenhaften An- 
preisungen des Erfinders aber seien vom Punkte der Standesehre 
aus zu tadeln. Der qualitative Hauptbestandtheil dieses Mittels 
sei Cocain, und dass das Cocain die in Betracht kommenden 
Weichtheile empfindungslos mache, sei sattsam bewiesen und be- 
kannt. Man solle nur mit den lokalen Betäubungen den Patienten 
von vornherein nicht zu viel versprechen, auf keinen Fall ihnen 
sagen, dass man den Schmerz ganz aufheben, sondern nur herab- 
setzen oder lindern könne. In Bezug auf die Cocaininjectionen 
wird von Sauer noch mitgetheilt, dass nach Levin bisher über- 
haupt noch kein Todesfall in der Literatur bekannt geworden; 
dem gegenüber theilt Parreidt mit, dass kürzlich in einem Vor- 
trage von Dr. Hähnel in Dresden erwähnt wurde, in Warschau 
sei ein Todesfall vorgekommen, ohne dass der Vortragende jedoch 
nähere Umstände darüber angegeben habe. 


Jamieson’s Exhaust Suction Valves sowohl, wie 
Speyer’s Schablonen sind von den Mitgliedern, wie die Dis- 
cussion über diese beiden Programm-Nummern ergab, noch wenig 
benutzt worden. Prof. Sauer sprach sein Urtheil über derartige 
Hilfsmittel zum besseren Ansaugen der Gebissplatten dahin aus, 
dass sie alle, auch die gewöhnlichen Saugekammern, zu entbehren 
seien. Die Saugekraft dauere nur kurze Zeit und dann sei die 
Kammer zwecklos; im übrigen habe der Patient den Nachtheil, 
dass der Gaumen unter dem luftverdünnten Raume hypertrophisch 
werde. 


Dem Victoria-Metall wurde von Schwartzkopff be- 
sonders nachgerühmt, dass es sich zu Einlagen in Kautschuk- 
Platten vorzüglich eigne, besser als Aluminiumbronze. Dem wider- 
sprach Sauer insofern, als er glaubte, die Aluminiumbronze ver- 
bände sich doch vollkommen mit dem Kautschuk. Zum Be- 
weise dafür, wie fest die Aluminiumbronze im Hart - Kautschuk 
haftet, legte Prof. Sauer ein Kautschukstückchen vor, in dem 
ein schmales Aluminiumbronzeblech einvulkanisirt war. Die Her- 
ausnahme dieses Stückchens Metall durch Herausziehen aus dem 
in den Schraubstock eingespannten Kautschuk erforderte fast 
Manneskraft und endigte mit dem Zerbrechen des Kautschuk- 
stückes. Das Victoria-Metall sei viel zu weich, beispielsweise 
liesse sich 14karätiger Golddraht nur durch ca. 6 Löcher ziehen, 
ohne dass das Metall dazwischen ausgeglüht werde, das Victoria- 
Metall dagegen durch ungefähr 24 Löcher. Das letztere sei 
wahrscheinlich eine Zinn- und Kupferlegirung, die sich, wie man 
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von früher her wisse, beim Schmelzen je nach der Witterung 
verschieden verhalte. 

Wegen vorgerückter Zeit konnte College Haun nur mit 
wenigen Worten über seine Erfahrungen im Gebrauche des Krystall- 
goldes und des Kupferamalgams sprechen; beide Füllungsmateria- 
lien seien nicht genug zu schätzen. 


Der vom Verein erwählte Ort der nächsten Zusammenkunft ist 
Halle a. d. Saale, wo wiederum wie voriges Jahr in Leipzig, gemein- 
schaftliche Sitzung der beiden Schwestervereine, des sächsischen und 
des mitteldeutschen, stattfinden soll. 

Prof. C. Sauer in Berlin wurde vom Verein zum Ehrenmit- 
gliede ernannt. 

Gedenken wir nun zum Schluss noch der offenen Herzlichkeit,, mit 
der alle anwesenden Herren Collegen verkehrten, gedenken wir der 
zahlreichen ernsten und heiteren Trinksprüche, erinnern wir uns des 
anmuthigen Damenflors und der vorzüglich bestellten Küche des Collegen 
und Vorstandes Haun — so müssen wir eingestehen: es war eine in 
jeder Hinsicht befriedigende Versammlung. So wollen wir auch fernerhin 
auf unsere Fahne schreiben: 

„Nach ernster Arbeit ein fröhliches Thun.“ . 


Schwartzkopff, d. Z. Schriftführer. 
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Zahnärztlicher Verein für das Königreich Sachsen. 


Kurger Bericht über die fünfte ordentliche Versammlung 
am 27. Mai 1888 in Dresden im königl. Belvedere. 


Anwesend sind als Mitglieder die Herren: Siegfried-Meissen ; Bloch- 
mann, Dunzelt, Hroch, Rottenstein, Schoch-Dresden; Freisleben, Ger- 
hardt, Parreidt-Leipzig; Geissler, Schreiter-Chemnitz. 

Ferner als Gäste die Herren: Prof. Sauer und Hahl-Berlin; Gross- 
kurth-Glauchau; Hoppe-Leipzig; Paal und Cand. Sachtleben - Chemnitz. 

Um 9 Uhr eröffnet der Vorsitzende, Geissler-Chemnitz, nach Be- 
grüssung der Versammelten die geschäftliche Sitzung des Vereins mit 
einem Gedächtnissworte an den leider so früh heimgegangenen thätigen 
und treuen Mitbegründer des Vereins Collegen Max Kahnd in Glau- 
chau, giebt kurzen Bericht über die inneren Vereinsangelegenheiten und 
bittet die Anwesenden wie bisher fortzufahren und den Verein auch 
für die Zukunft zu einer Pflegestätte echter Collegialität in jeder Be- 
zichung gestalten zu helfen. 

assirer Rottenstein giebt den Kassenbericht. Der Jahres- 
beitrag wird auf 6 .A erhöht. 

Die Vorstandswahl ergiebt die Wiederwahl der bisherigen Be- 
amten: 

I. Vorsitzender: Geissler-Chemnitz, 
I. „ Parreidt-Leipzig, 
Kassirer: Rottenstein-Dresden, 
Schriftführer: Schreiter-Chemnitz. 

Es erfolgt ausserdem die Aufnahme des Collegen K. Grosskurth 
in Glauchau zum Mitgliede und die Wahl Professor Sauer’s in Berlin 
zum Ehrenmitgliede des Vereins. Der zahnärztliche Verein für 
Mitteldeutschland hat auf seiner Versammluug in Erfurt den diesseitigen 
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Verein zu einer gemeinschaftlichen Versammlung für Mai 1889 in Halle 
eingeladen. Man nimmt hiervon mit besonderer Befriedigung und Dank 
Kenntniss und vertagt die Beschlussfassung hierüber bis zur Herbst- 
versammlung. 

Nach Erledigung einiger weiterer innerer Vereinsangelegenheiten 
wird die Geschäftssitzung geschlossen. 

Um 10 Uhr eröffnet Vorsitzender unter Anwesenheit der genannten 
Gäste die wissenschaftliche Sitzung nach Begrüssung und Bewillkomm- 
nung jener mit der Mittheilung an Herrn Professor Sauer, dass der 
Verein einstimmig beschlossen habe, den verdienten Lehrer und that- 
kräftigen Förderer der zahnärztlichen Wissenschaft und Kunst in Deutsch- 
land zu seinem Ehrenmitgliede zu ernennen und bittet, dies annehmen 
zu wollen. Zugleich wird College Grosskurth als Mitglied begrüsst. 

In seiner Dankesäusserung betont Herr Prof. Sauer, dass es ihm 
erscheinen wolle, als ob man eines Principes halber seiner Person Aus- 
zeichnungen ertheile. Er werde dies anerkennen und bitte nur, immerdar 
treu zusammen zu halten und jenes Gefühl der Zusammengehörigkeit 
zu pflegen, das den Einzelnen die Ueberzeugung hegen lasse: nicht du 
kannst es besser machen als die Anderen, sondern dein ganzes Wirken 
wurzelt im Ganzen und gehört ihm untrennbar. Wenn bei Verleihung 
dieser Auszeichnung etwas seiner Person gelte; so bitte er, sich mit 
ihm, wie er sei, begnügen zu wollen; wenn er auch älter geworden, so 
werde er doch für und für bemüht sein, dem Ganzen der deutschen 
Zahnärzte zu dienen. 

Der Vorsitzende übermittelt sodann der Versammlung die Grüsse 
unseres Ehrenmitgliedes Herrn Dr. Klare, sowie des Herrn Hofrath 
Hering-Leipzig und des correspondirenden Mitgliedes Herrn Schneider 
in Erlangen. Letzterer hat durch Schreiter verschiedene Unzen eines 
von Vetter in Erlangen hergestellten Silberamalgams gesandt und 
lässt die Anwendung desselben empfehlen. 


Herr Blochmann-Dresden hält einen Vortrag: Ueber den 
Missbrauch schädlicher Zahn- und Mundreinigungs- 
mittel. Bei Besprechung und Aufzählung der fraglichen Medica- 
mente wird auf ihre Verwendung beim Publikum hingewiesen. 

Die schädliche Einwirkung auf die harten Zahnsubstanzen 
wurde durch eine Reihe chemischer Untersuchungen zu ermitteln 
gesucht, deren Resultate vorgezeigt werden und wobei zugleich 
ein Vergleich mit anderen vom Zahnarzt therapeutisch verwen- 
deten Medicamenten zu erzielen gesucht worden war. 

In einem Schlussworte beantwortet Blochmann die Frage: 
wie ist das Publikum am besten vor Schaden zu bewahren? 

(Der Vortrag soll in der Monatsschrift abgedruckt werden.) 

In der anknüpfenden Besprechung macht Herr Prof. Sauer 
zunächst aufmerksam, dass Schlenker in seiner so verdienstvollen 
Arbeit (Wie bewährt sich die Salicylsäure in der zahnärztlichen 
Praxis?)!) die Anregung gab zur rechten Beurtheilung der Salicyl- 
säurewirkung auf die Zahnsubstanzen. Schon in Frankfurt habe 
sich Redner dagegen ausgesprochen, dass man Zahnpulver-Recepten 
Verbreitung schaffe, denn dieselben werden ohne Wahl angewendet 


1) Deutsche Vierteljahrsschr. f. Zabnh. 1875, XV, 4, S. 467. 
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und z. B. nicht beachtet, dass wenn in einem Falle unbedenklich 
Bimssteinzusatz gebraucht werden dürfe, in dem anderen Magnesia 
vollständig genüge. Von den chemisch wirkenden Mitteln sei 
wohl Thymol das unschädlichste und nutzbringendste. 

Herr Parreidt möchte auf die ersten einschlägigen Arbeiten 
über Salicylsäure zurückkommen, die von Schlenker und ihm 
1875 und 1876 ausgeführt worden seien. Man habe den Uhnter- 
suchungen Schlenker’s den Vorwurf künstlich gesuchter Er- 
folge gemacht, das habe ihn, Parreidt, veranlasst, ebenfalls 
Versuche anzustellen; nach seinen Erfahrungen müsse: er sein 
Befremden darüber äussern, dass Blochmann’s Versuche mit 
Salicylsäure verhältnissmässig geringere Resultate ergaben. Wäh- 
rend Schlenker seine Versuchsstücke in der Lösung an Fäden auf- 
gehängt, habe Parreidt öfter umgeschüttelt, Blochmann nun 
hätte noch grössere Berührungsflächen durch Zertrümmerung der 
Zähne gegeben. Wenn er trotzdem anscheinend geringhaltige Er- 
gebnisse vorzeige, so liege doch der Gedanke an eine mögliche 
Fehlerquelle nahe. Parreidt habe ausserdem bereits 1876 durch 
molybdänsaures Ammoniak die Phosphorsäurereaction in einer 
Salicylsäurelösung, worin Zähne gelegen hatten, constatirt. Er sei 
dabei zu der Ansicht gekommen, dass bei der Einwirkung der 
Salicylsäure auf die Zähne nicht einfach die Phosphorsäure aus 
den harten Zahnsubstanzen ausgetrieben und durch Salicylsänre_ 
ersetzt werde, sondern dass sich wahrscheinlich zuerst eine Doppel- 
verbindung, der salicyl-phosphorsaure Kalk, bilde, vergleichbar 
dem bekannten milchphosphorsauren Kalk. 

(Man vergl. die angeführte Arbeit Deutsche Vierteljahrs- 
schrift für Zahnh. 1876, XVI, 4, S. 382.) 


Herr Blochmann entgegnet, dass seine Arbeiten in dem 
ersten chemischen Laboratorium Dresdens ausgeführt worden seien. 
Jedenfalls sei auch nachgewiesen, dass Carbolsäurelösungen , die 
bisher als unschuldig betrachtet wurden, ganz bedeutenden Kalk- 
gehalt ergeben hätten. 

Herr Hroch theilt noch mit, dass er seine Untersuchungen 
über die Wirkungen der Borsäure fortgesetzt habe, sowohl an ganzen 
Zähnen, solchen mit Füllungen versehenen, als auch an Schliffen. 

Herr Prof. Sauer hebt schliesslich noch hervor, wie noth- 
wendig Vorsicht sei, wenn der Zahnarzt kalklösende Medicamente 
als Putzmittel oder in Tincturen anwenden lasse. 

Der Gegenstand wird damit verlassen und erhält nunmehr 
das Wort 

Herr Siegfried-Meissen zu seinem Vortrage: „Ueber die 
Verwendung von Spiralfedern aus Stahldraht zu Re- 
gulirungszwecken.“ Die Arbeit wird nebst Zeichnungen in 
der Monatsschrift ausführlich erscheinen und sei deshalb hier nur 
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bemerkt, dass der Herr Vortragende an zahlreichen Mustern und 
Modellen die Vielseitigkeit der Verwendung dieser äusserst brauch- 
baren Regulirungshilfsmittel nachwies, deren Kraftaufwand je nach 
Stellung und Grad der Biegungen sich regeln lasse. Der ver- 
wendete Stahldraht ist als Nr. A, 6, 81/), und 13 vonD. Meyer & 
Söhne in Suhl zu beziehen. 

Mit Dank für den lehrreichen Vortrag eröffnet Vorsitzender 
eine anzuschliessende Besprechung, in der Herr Prof. Sauer dem 
Vortragenden dankbar bekennt, dass er diese Vielseitigkeit der 
Federkraftanwendung nicht gekannt habe. Er freue sich über 
das Gesehene, wenn er auch in Fällen von Vor- und Zurück- 
drängen einzelner Zähne der einfacheren Form des elastischen 
Stahles den Vorzug geben würde; auch die Wirkung der Watte- 
einlagen beim Vordrängen der Zähne habe er ganz besonders 
wirksam gefunden (wie dies von Kingsley und Herbst em- 
pfohlen wurde). Ein Rosten des Stahldrahtes finde in so wenig 
nennenswerther Weise statt, dass die Vernickelung der kleinen 
Maschinen nur zwecks besseren Aussehens empfohlen werden könne, 
nöthig sei sie nicht. Die missfarbigen Lagestellen des Drahtes auf 
der Oberfläche der Zähne lassen sich sehr leicht in gewöhnlicher 
Weise reinigen. Alle übrigen Sachen seien in vollem Grade zu 
würdigen, und in Verbindung mit den wiederholt empfohlenen 
feinen Drahtligaturen aus Eisen- oder Aluminiumbronze sei das 
Arbeiten wunderschön einfach gemacht. 

Man gelangt nun zur Besprechung der vorgeschlagenen Fragen. 


Die Fragen a und 5 über die zweckmässigste Form und Ver- 
arbeitungsweise des Materials zu Zinngoldfüllungen sind von 
Herrn Blochmann-Dresden gestellt, um eine Aussprache hier- 
über anzuregen. 

Schreiter-Chemnitz hält es für das allein Richtige, Zinn- 
gold nach Art des nichtadhäsiven Goldes zu verarbeiten. Er 
verwende Streifen, die zu Blöcken oder Cylindern zusammengelegt 
oder gerollt werden. Hauptsache sei, die Streifen immer ein wenig 
breiter zu falten, als die Höhle tief ist. Er erklärt sich bereit, 
einige Demonstrationen zu geben, die aus Zeitmangel auf der 
letzten Versammlung ausfallen mussten. Im Uebrigen verweise er 
auf eine Abhandlung über das für jene Versammlung angekündigte 
Vortragsthema, die im August-Hefte der Monatsschrift erschei- 
nen solle. 

Herr Prof. Sauer verfolgt im Ganzen die gleichen Grund- 
sätze, nur verwendet er ausschliesslich Cylinder, welche aus den 
Streifen auf feiner Reibahle aufgerollt werden. 

Schreiter empfiehlt Anfängern in dieser Arbeitsweise drin- 
gend, die Höhlentiefe für jeden Fall mit einem passenden In- 
strumente genau zu messen und sich danach die Breitenstreife in 
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Millimetern festzustellen. Es werden einige Höhlen in eingegypsten 
Zähnen gefüllt und damit die Besprechung geschlossen. 

Zu Frage ce über die Dauerhaftigkeit der elektrischen 
Apparate nach Nelhmer-Flörke liegen Erfahrungen der An- 
wesenden nicht vor. 

Zu d über Creolin als Stypticum bemerkt Vorsitzender 
Geissler, dass es ihm scheinen wolle, als ob manche Collegen 
zu bereitwillig neuen Mitteln des Arzneischatzes, selbst Geheim- 
mitteln, das Wort redeten; er sei grundsätzlich zurückhaltend 
in dieser Beziehung. Schreiter findet Creolin als blutstillendes 
und zugleich antiseptisches Mittel recht nützlich und deshalb 
empfehlenswerth, weil es weder die gewebszerstörende Eigenschaft 
des Ferrum sesquichloratum, noch die giftige Wirkung der Carbol- 
säure besitzt; der unangenehme Geruch ist freilich dabei mit in 
den Kauf zu nehmen. 

Der vorgeschrittenen Zeit halber beschränken sich die Mit- 
theilungen aus der Praxis auf Folgendes: 

Geissler zeigt ein neulich aus dem Munde eines 40 jähr. 
Herrn unter Schlafgas - Narkose an der Stelle des |» entferntes Zahn- 
gebilde vor, das sich bei genauerer Betrachtung als ein Mahlzahn 
mit zwei untrennbar verbundenen überzähligen Zähnen - vereinigt 
ergiebt. Der fehlt im Munde des betreffenden Patienten voll- 
ständig, wohl aber ist der Is vertreten. 

Schreiter theilt mit, dass College Schneider- Erlangen 
mit recht gutem Erfolge eine grössere Anzahl Narkosen mit Brom- 
äthyl ausgeführt und ihm zwei Flaschen des Mittels übersandt 
habe, dabei aber betont, dass dem Luftzutritt einmal ausgesetztes 
Bromäthyl für eine zweite Narkose nicht mehr brauchbar sei, 
man also stets eine frische Flasche öffnen müsse und nur das 
Präparat von Merck empfehlenswerth sich zeige. 

Prof. Sauer bemerkt hierzu, dass von dem seiner Zeit von 
ihm vielfach benutzten Aethylidenchlorid gegenwärtig gar kein 
brauchbares Präparat mehr zu erhalten sei; das Stickstoffoxydul 
halte sich besser. Während jener Zeit habe er Stickoxydul sechs 
Monate im Gasometer stehen lassen und nach dieser Zeit dasselbe 
sorgfältigster Prüfung unterziehen lassen, infolge deren es sich 
noch vollständig brauchbar erwies, und dasselbe Gas sei dann 
auch Patienten noch ganz erfolgreich gegeben worden. Man 
müsse immer bedauern, wenn von einem Mittel beständige 
Präparate nicht zu erhalten seien, und bei ihrer Verwendung alle 
Vorsicht brauchen. 

Es schliesst damit die Sitzung. Nachmittags vereinigt die 
Collegen und eine Anzahl Frauen ein gemeinsames Mahl zu einer 
recht vergnügten Stunde. Schreiter, Chemnitz. 
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Kurzer Bericht über die XIV. Jahresversammlung 

des Vereins schleswig-holsteinischer Zahnärzte, die 

am 3. und 4. Juni 1888 in Rendsburg abgehalten 
wurde. 


Am Sonntag den 3. Juni, Morgens 10 Uhr, wurde die Versamm- 
lung in „Bergmann’s Hötel‘‘ von dem Vorsitzenden des Vereins, Herrn 
Kleinmann-Flensburg eröffnet. In der Eröffnungsrede wurde auf die 
Entstehung und Thätigkeit des Vereins hingewiesen, mit der man zZu- 
frieden sein könne, und der Wunsch ausgesprochen, dass das wissen- 
schaftliche Streben und das freundschaftliche Verhältniss unter den 
Collegen fortbestehen möge, damit der Verein noch viele Jahre lang 
segensreich wirken könne. — Darauf begrüsste Herr College Dörfer 
die Anwesenden in der Hoffnung, dass es ihnen auch in Rendsburg ge- 
fallen möge. Nachdem die Herren Cawe-Lübeck und Jürs-Hamburg 
zu Schriftführern gewäblt waren, hielt Herr College Ludwig Schmidt- 
Lübeck einen interessanten Vortrag: 


„Ueber die Entstehung des offenen Gebisses.** 


Herr Schmidt beobachtete das offene Gebiss vorzugsweise bei 
skrophulösen Personen, die durch den Mund athmeten, da der Respira- 
tion durch die Nase Hindernisse (Mandelhypertrophie u. 8. w.) im Wege 
standen. Beim Einathmen durch den Mund ist die Zunge an ihrer 
Basis abgeplattet, ihre Spitze aber etwas vorgestreckt und gegen die 
unteren e gedrückt. Durch diesen Druck erhalte der horizontale 
Ast des Kiefers eine solche Richtung, dass die oberen und unteren 
Zähne vorn dauernd von einander abstehen müssen. 


Hierauf schritt man zur Beantwortung der im Programm auf- 
gestellten Fragen: 

I. Welche Erfahrungen sind mit der Schwarz- 
bach’schen Stanzmethode gemacht worden? 


Während Dr. Andreae und Jürs die neue Stanzmethode 
lobten, erklärte Oehlecker, er habe Herrn Dr. Andreae damit 
experimentiren sehen auf der Versammlung in Hannover und das 
habe ihm nicht gefallen, er bleibe doch lieber bei der alten Me- 
thode, die in allen Fällen ausreichend sei. 


II. Ist die Ansicht Herbst’s richtig, dass die Amal- 
gamplomben möglichst viel Quecksilber aufnehmen 
sollen? 


Kleinmann macht darayf aufmerksam, dass die verschie- 
denen Arten der Amalgamplomben schon beim Anrühren verschieden 
viel Quecksilber gebrauchen; je mehr edle Metalle die Feilung , 
enthalte, desto mehr Quecksilber müsse dazu verwendet werden. 


Oehlecker erklärt den Ueberschuss von Quecksilber für 
unpraktisch, weil die Füllung dann nicht so hart und auch schwarz 
würde, ja der ganze Zahn dunkel werden könne, indem das über- 
schüssige Quecksilber in die Dentinröhrchen gedrückt werde. 
Dagegen glaubt Andreae, dass je mehr Quecksilber die Füllung 
enthalte, um so dichter und heller würde sie sein. 
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Fricke rührt das Amalgam „bhutterweich“ an, drückt aber 
das Quecksilber vor dem Plombiren so viel wie möglich wieder 
aus. Schliesslich verspricht Oehlecker in der nächsten Versamm- 
lung (in Flensburg) darüber einen Vortrag zu halten. 

II. Gewährt die örtliche Blutentziehung bei Pul- 
pitis und Periostitis dentalis Nutzen? 

Kleinmann möchte diese Frage, namentlich bei Pulpitis, 
mit „Ja“ beantworten. Oehlecker ist derselben Ansicht, er hat 
Blutegel mit überraschendem Erfolge verordnet; Schmidt giebt 
eine momentane Entlastung zu, dagegen hält Fricke gar nichts 
davon und Andreae erklärt die örtliche Blutentziehung bei 
Pulpitis totalis für erfolglos. 


IV. Wie bewährt sich die von Adolph Witzel 
empfohlene Nachbehandlung eiternder Extractions- 
wunden mit Sublimatwasser und Jodoformstiften? 

Kleinmann zeigt die Jodoformstifte, die Pincette, womit 
sie applicirt werden sollen, die Sublimatspritze, sowie die Subli- 
mat- und Phenollösung nach Witzel’s Vorschrif. Von der 
Witzel’schen Methode, die von Dr. Andreae empfohlen wurde, 
konnte sehr wenig berichtet werden. Schmidt hält eine pro- 
phylaktische Behandlung des Mundes nicht für überflüssig; Fricke 
ist dafür, dass man die Alveole antiseptisch ausspritzt; Klein- 
mann empfiehlt die Ratanhiatinctur und ODehlecker lässt eine 
4 procentige Borsäurclösung acht Tage lang als Mundwasser ge- 
brauchen, während er die Alveole mit Lapis infernalis ätzt. 


V, Ist das zur lokalen Anästhesie neuerdings 
empfohlene Erythrophlaein bei Zahnextractionen 
verwendbar? 

Schmidt-Lübeck theilt mit, es sei ein Gift für die Pfeil- 
spitzen und untauglich zur Anästhesie. Andreae und Klein- 
mann kennen das Präparat nur aus der Literatur. 

VI Wie haben sich die Zinngoldfüllungen be- 
währt? 

Oehlecker behauptet, sie halten sich gut im Munde; Ba- 
den, namentlich in Verbindung mit der Rotationsmethode An- 
dreae empfiehlt sie in allen Fällen, wo sonst Amalgam verwendet 
wird, nur nicht zu Conturfüllungen; besonders empfehlenswerth bei 
unruhigen Kindern, da Speichel nicht schadet. 

VI. Welche weitere Erfahrungen sind über die 
Anwendung des Cooains gemacht worden? 

Fricke hat seit der Versammlung in Wiesbaden auf Tel- 
schow’s Vorschlag Cocain mit Phenylsäure injicirt. Die Erfah- 
rungen sind sehr verschieden gewesen. Nebenerscheinungen sehr 
unangenehmer Natur, namentlich bei hysterischen Personen. Nach 
Andreae ist die Wirkung sehr individuell; er hatte auch un- 
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angenehme Erscheinungen erlebt, seibst wenn die 20 proc. Lösung 
nur „äusserlich“ (auf das Zahnfleisch gestrichen) angewendet 
wurde. Jürs verwendet das Pulver bei Pulpenexstirpationen; 
Oehlecker empfiehlt das Bromäthyl statt Chloroform einzuathmen. 


VID. Gewährt das Auswaschen der Amalgamplom- 
ben mit Spiritus, Salmiakgeist u. s. w. einen wirklichen 
Nutzen? . 

Kleinmann hegt Bedenken, ob die Flüssigkeit vollständig aus 
der Plombenmasse ehtfernt werden kann und fürchtet, dass die 
Plombe dann nicht solid werde. Cawe zeigt das Mischen der Amal- 
gammasse in einem Gummibeutel. Fricke wäscht stets mit Spiritus. 
Andreae lässt sich das, Auswaschen mit Chloroform und Sprit 
gefallen, aber nicht mit verdünnter Säure. Oehlecker ist Gegner 
von allem Auswaschen, da es bei reinen Metallen überflüssig ist, 
nur wenn Spuren von Blei darunter sind, erlaubt er das Auswaschen 
mit Spiritus. 

IX. Sind mit der Anwendung des Creolins als an- 
tiseptisches und blutstillendes Mittel Erfahrungen in 
der Zahnheilkunde gesammelt worden und welche? 

Andreae hält das Creolin für ein „Geheimmittel“. Fricke 
theilt die Analyse nach dem ärztlichen Centralanzeiger mit und 
zeigt das Präparat vor. Es wird aus Kohlentheer gewonnen und 
soll die Carbolsäure und das Jodoform ersetzen. Es ist antisep- 
tisch 1 : 2000. Es hat einen Theergeruch; einige Tropfen trüben 
das Wasser. 125 Gramm kosten 65 Pf. 

Cawe-Lübeck machte Mittheilungen über das von 
Hiehle dargestellte sogenannte „Victoria-Metall“ und 
legte ein Oberstück vor. Herr Hiehle-Dresden hatte auch ein 
sauber gearbeitetes Oberstück nebst Mittheilungen eingeschickt. 
Im Allgemeinen sprach man sich sehr günstig über das Metall 
aus. Herr Mechanikus Georg Miller, Kommandantenstrasse 
Nr. 54 in Berlin hatte auch ein neues Metall, welches „Nickelin“ 
heisst, eingeschickt. Der Draht soll sich ganz vorzüglich zu Ein- 
lagen eignen, da der Kautschuk sehr fest daran haftet. 100 g 
kosten 1 .A 

Darauf hielt Kleinmann einen Vortrag über die 
Prognose der chronischen Oberkieferhöhlen - Entzündung, 
woran sich eine lebhafte Debatte schloss. Die Ansicht: dass Fälle 
vorkommen, in denen die Fistel am Alveolarrande offen bleiben 
muss und nur durch einen Obturator geschlossen werden darf, 
schien schliesslich eine allgemeine zu sein. Herr Oehlecker 
demonstrirte seine Methode, um einerichtige Articu- 
lation zu erzielen, und Schmidt zeigte ein altes zahnärzt- 
liches Instrument, welches Hargens als „Pelikan“ bezeichnet. 
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Vereinsangelegenheiten. 


Nach der Rechnungsablage besitzt der Verein ein Daayvormögen 
von rund 900.4, welches die Revisoren Baden und Schmidt 
stätigten. Der alte Vorstand (Kleinmann-Flensburg und Dr. med. 
Fricke-Kiel) wurde einstimmig wieder gewählt und als nächster Ver- 
sammlungsort Flensburg bestimmt. 


Auszüge und Besprechungen. 


Otto Walkhoff, Zahnarzt in Braunschweig: Eine oonservative Be- 
handlung der erkrankten Zahnpulpa. Leipzig 1888. Arthur Felix. 

Eine conservative Behandlung der erkrankten Zahnpulpa be- 
schreibt Walkhoff in dem vorliegenden Schriftchen, nicht die 
conservative Behandlung überhaupt, obgleich er in einem geschicht- 
lichen Ueberblick andere Behandlungsmethoden wenigstens berührt. 

Mancher praktische Zahnarzt, welcher den Bestrebungen 
einzelner Collegen auf dem (Gebiete der Pulpabehandlung in den 
letzten 15 Jahren gefolgt ist, wird vielleicht fürchten, in einem 
neuen Buche über dasselbe Thema nur Altes zu finden. Er ist 
im Irrthume; hier liegt ein Werk vor, welches nicht nur Neues - 
enthält, sondern so hervorragend Wichtiges und Neues, dass es 
jeder Praktiker, will er nicht gedankenlos nach alter Schablone 
ewig weiter arbeiten, nicht nur lesen, sondern lesen und wieder 
lesen, probiren und immer wieder darin nachlesen muss. Dass 
Walkhoff nur sein Verfahren beschreibt, ist ein Vortheil. 
Jeder, der sich mit der conservativen Behandlung der Pulpa be- 
fassen will, soll erst ein Verfahren dieser Behandlung richtig 
lernen, ehe er nach verschiedenen Methoden experimentirt. Das 
Beschreiben mehrerer Methoden hätte den Anfänger verwirrt und 
stutzig gemacht. Dabei versteht es Walkhoff, den aufmerksamen 
Leser von den Vortheilen der conservativen Behandlung im Allge- 
meinen und von der Zweckmässigkeit seiner Methode im Beson- 
dern zu überzeugen. 

Bisher konnten sich viele Collegen weder durch die Veröffent- 
lichungen Skogsborg’s noch die Walkhoff’s zu einer Aende- 
rung der Pulpabehandlung bestimmen lassen. Nachdem sie jedoch die 
vorliegende Arbeit Walkhoff’s gelesen haben, werden vielleicht 
doch manche mit der conservativen Behandlung Versuche machen. 

Zunächst wird man gesunde oder nur hyperämische Pulpen 
überkappen. Dann geht man an oberflächlich entzündete, dann 
wagt man sich an tiefer entzündete; mit den eitrigen Pulpen soll 
der Anfänger sich lieber nicht befassen. 

Unerlässlich ist eine scharfe Diagnostik der Pulpa- 
krankheiten, wenn man die Therapie nicht auf das Kauterisiren 
beschränken will. Hierüber giebt Walkhoff eine praktische 
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Anleitung. Von ganz besonderem Interesse ist dabei die exacte 
Anwendung verschiedener Temperaturen des zu Untersuchungs- 
zwecken gebrauchten Wassers zum Anspritzen des betreffenden 
Zahnes (nach dem Thermometer bestimmt). Schon die Mitthei- 
lungen hierüber allein sind geeignet, unser Interesse für genaue 
Diagnostik der verschiedenen Grade der Pulpaentzündung in Span- 
nung zu versetzen. 

Walkhoff citirt die Angaben der Symptome der Pulpa- 
entzündungen nach Witzel und meint, dass diese die einzigen 
ausführlichen seien. Wir möchten hier doch an Arkövy er- 
innern, der in seiner „Diagnostik der Zahnkrankheiten‘‘ dem prak- 
tischen Bedürfnisse der Therapie weit vorausgeeilt ist. Von dem 
Hinweis auf kurze aber dabei treffende Schilderungen der Sym- 
ptome der Pulpitiden anderenorts mag hier abgesehen werden. Nichts- 
destoweniger erkennen wir freudig an, dass trotz dieser Arbeiten 
es Walkhoff noch gelungen ist, unsere Kenntniss von der Dia- 
gnostik der Pulpakrankheiten wesentlich zu bereichern. 

Was die Beschreibung der Methode Walkhoff’s anbetrifft, so 
mag dieselbe im Original nachgelesen, studirt und dann nachgeahmt 
werden. Wir wünschen, dass dies in reichem Maasse geschehe. 

Die Ausstattung des Werkes ist vorzüglich. Parreidt. 


Chas. Mayr: General health as shown var the work of the kid- 
neys in relation to the teeth. (Archives of Dent. Vol. IV, Nr. 9.) 

Mayr betont mit Nachdruck die Thatsache, dass die Menge 
des. Harnes abhängig sei von der psychischen und physischen 
Thätigkeit des Körpers. Die Harnausscheidung wächst bei geistiger 
und körperlicher Abspannung. Da nun bei Individuen, die be- 
sonders abspannender geistiger Thätigkeit unterworfen sind, that- 
sächlich allgemein ein rapider Zerfall der Zähne zu beobachten 
ist, empfiehlt Redner, in derartigen Fällen die Harnanalyse zu 
machen. Finden sich in demselben Milchsäure und milchsaure 
Salze, so glaubt er mit lokaler Behandlung des Gebisses (Füllen 
der Zähne) sehr wenig ausrichten zu können. Einhergehend mit 


dieser sei unbedingt nöthig eine Allgemeinbehandlung. 
Schmidt (Lübeck). 


Kleine Mittheilungen. 


Ein wenig Jodoform-Opposition. 
Von Alexander Scheller in Warschau. 
Die werthen Leser dieser Zeilen mögen diesen Titel nicht buch- 
stäblich nehmen und nicht etwa glauben, ich wolle dem Jodoform quand 
m&me Opposition machen. Ich möchte nur im Gegentheil zum Jodo- 
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formcultus, welcher jetzt in der Chirurgie so allgemein überhand ge- 
nommen hat!), von Eigenschaften dieses. Mittels sprechen, welche seine 
Inferiorität gegen,unsere älteren antiseptischen Präparate beweisen. 

Wir wissen, dass, wenn wir eine kranke Pulpa behandeln oder 
eine chronische Periodontitis heben wollen, wir es stets mit einer ulce- 
rirenden Wundfläche zu thun haben, und unsere Aufgabe besteht darin, 
die Wundsecrete zu entfernen oder zu desinficiren und die Granulations- 
bildung und Vernarbung zu befördern. 

Die Chirurgie bedient sich nun jetzt zu diesem Behufe des Jodo- 
forms mit Vorliebe, und es lässt sich ja keineswegs bestreiten, dass es 
ein ausgezeichnetes Antisepticum ist und die Granulationsbildung mächtig 
befördert. Damit sind aber auch seine guten Eigenschaften erschöpft 
und ich scheue mich nicht, zu behaupten, dass es die Vernarbung eher 
aufhält, denn beschleunigt. Ich habe mich öfters davon überzeugt, dass 
Geschwüre, welche schon vollständig mit gesunden Granulationen aus- 
gefüllt waren, noch wochenlang mit Jodoform behandelt werden konnten, 
ehe es zur Narbenbildung kam; während in diesem Stadium ein ein- 
oder zweimaliges Kauterisiren mit Höllenstein genügte, um dieses Re- 
sultat binnen einiger Tage herbeizuführen. Die Nutzanwendung dieser 
Beobachtung für unsere Specialfälle liegt wohl auf der Hand, nur werden 
wir in den meisten Fällen statt des Höllensteines, welcher den Zahn 
leicht verfärben könnte, zu einem anderen Causticum greifen, und hier 
ist wohl Carbolsäure am meisten angebracht. 

Das oben Gesagte gilt nun also nicht nur für kranke Pulpen, 
sondern auch bei der Behandlung chronischer Periodontitis, namentlich 
da, wo wir später eine Wurzelfüllung vornehmen wollen. Jodoform 
leistet ja auch hier im Anfange ganz gute Dienste bei der Behandlung ; 
zum Schlusse greife ich jedoch stets wieder zur Carbolsäure, und zwar 
hauptsächlich wegen,der oben geschilderten Eigenschaft des Jodoforms, 
die endgültige Heilung zu verzögern; zweitens aber ist die Carbolsäure ein 
ausgezeichnetes Mittel, um den Wundkanal auf Wundsecrete zu prüfen. 
Es ist ja nicht immer möglich oder wenigstens sehr zeitraubend, meist 
auch inopportun, den Wurzelkanal nach jedesmaligem Auswaschen her- 
metisch zu verstopfen, um zu verhüten, dass Mundflüssigkeiten in den- 
selben eindringen; meistentheils begnügen wir uns wohl, denselben wäh- 
rend der Behandlung mit Watte zu verschliessen. Da nun dieser Ver- 
schluss den Speichel durchlässt, so kann man sich leicht irre leiten 
lassen, indem man diese Feuchtigkeit für Wundsecret hält. 

Taucht man nun die mit Watte umwickelte Nervenahle in Carbol- 
säure und pumpt den Wundkanal damit aus, und bleibt dieselbe rein, 
so können wir mit Sicherheit annehmen, dass die etwa vorhandene Flüssig- 
keit nichts als Speichel ist, da sich derselbe bei Anwesenheit von Carbol 
nicht verändert. Enthält der Kanal dagegen auch nur die geringste 
Quantität irgend eines Wundsecretes, sei es nun Eiter oder Serum, so 
coagulirt das in denselben in reichlicher Menge enthaltene Eiweiss 
beim Contact mit der Carbolsäure, und die mit letzterer gelblich ge- 
färbte Watte der Nervenahle wird mit einer rahmartigen Flüssigkeit 
getränkt sein, oder doch wenigstens an ihrer äussersten Spitze weiss 
erscheinen. 


1) Anmerk. d. Red. In neuerer Zeit aber freilich sehr im Rück- 
gange befindlich ist. 


Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. . 
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Ueber die Verwendung der verschiedenen 
Goldsorten beim Füllen der Zähne. 


(Vortrag, gehalten in der 5. Versammlung des Zahnärztlichen Vereins 
für das Königreich Sachsen.) 


Von 
R. Schreiter, Zahnarzt in Chemnitz. 


Bekamntlich sollte ein Vortrag über dieses Thema auf der 
letzten Versammlung des Central-Vereins von mir gehalten werden. 
Bei der reichlich besetzten Tagesordnung jener Versammlung und 
da ausserdem die Witzel-Miller’sche Abhandlung über Zinn- 
gold soeben erschienen war, hielt ich es für meine Pflicht, ein 
Vortragsthema zurückzuziehen, das wesentlich Neues nicht zu 
bieten vermochte. Nur der in unserem engeren Kreise erneut 
ausgesprochene Wunsch, dass ich meine Erfahrungen über den 
Gegenstand mittheilen möchte, veranlasste mich, dies heute zu thun. 

Seit vor nunmehr 33 bez. 35 Jahren, als Dr. Arthur die 
cohäsive Goldfolie und Dr. Watt das Krystallgold in die Praxis 
einführten, bestehen auch Meinungsverschiedenheiten der Praktiker 
über die grössere oder geringere Brauchbarkeit der einen oder 
anderen Goldsorte, der nichtcohäsiven Folie gegenüber den ver- 


schiedenen cohäsiven Präparaten. 


v1. ’ 


22 
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Die Mehrzahl der älteren Praktiker will die nichtcohäsive 
Folie nicht ganz ausser Gebrauch gesetzt haben, wenn auch von 
verschiedenen Seiten, besonders Webb und seinen Schülern und 
wohl einer grossen Zahl der jüngeren Praktiker, der ausschliess- 
liche Gebrauch der cohäsiven Goldsorten warm empfohlen und 
auch geübt wird. Der ausschliessliche Gebrauch von Krystallgold 
hat nicht nur in Amerika, sondern auch bei uns seine Vertreter 
gefunden, und Schlenker hat zum erstenmal in seiner letzten 
Veröffentlichung zugegeben, dass es gut sein könne, die verschie- 
denen Materialien zu combiniren, während er vorher immer für 
ausschliesslichen Krystallgoldgebrauch eintrat. Von einigen Seiten 
ging man soweit, Denen Nichtverständniss und Unkenntniss vor- 
zuwerfen, welche nicht für alle Fälle bereit waren, auf die Un- 
fehlbarkeit der cohäsiven Füllungen zu schwören. 

Neues ist zu diesem Gegenstande nicht vorzubringen und 
mein Vortrag soll einzig den Zweck haben, die Berufsgenossen 
dazu anzuregen, die Vortheile der nichtcohäsiven Folie in Ver- 
bindung mit cohäsivem Golde und mit Zinn in der Praxis nach 
Möglichkeit zu verwerthen zum eigenen und der Patienten Vor- 
theil und um Zeitgewinn zu erzielen. Ich kann alle Vorzüge, die 
von der Zinngoldverbindung bisher gerühmt wurden, aus 
voller Ueberzeugung bestätigen. _ 

Vor allem möchte festgestellt werden, dass wirklich nicht- 
cohäsives Gold durch Glühen niemals cohäsiv gemacht 
werden kann. Ein zusammengefaltetes Blatt der hier vorliegenden 
nichtcohäsiven Goldfolie Nr. 4 von Wolrab in Bremen mögen 
Sie auf das sorgfältigste glühen und zusammenpressen, es wird 
Ihnen bei einiger Sorgfalt immer gelingen, das Blatt wieder aus- 
einander zu falten. Mit dem cohäsiven Blattgold Nr. 4 desselben 
Fabrikanten dürfte das nie gelingen. Dieser Versuch muss immer 
als Probe darauf gelten, ob man es mit wirklich nicht- 
cohäsivem Golde zu thun hat, das allein jene ausgezeichnete 
Geschmeidigkeit besitzt, um allein oder auch in der bekannten 
Verbindung mit Zinn in allen einigermassen geschlossenen Höhlen 
in rascher und sicherer Weise zu einer den Wandungen und 
Rändern ausgezeichnet anliegenden Füllung in kürzester Zeit ver- 
arbeitet werden zu können. In allen Fällen, wo ein Goldaufbau 
über die Ränder der Höhle hinaus sich nöthig macht, werden 


Goldsorten beim Füllen der Zähne. 293 


wir freilich, mitunter gleich anfangs, meist im weiteren Verlaufe 
der Arbeit zum cohäsiven Golde greifen müssen, zu Anfang in 
Form des Krystall- und Cylindergoldes, zuletzt in Form der 
dickeren Folien. Diese sind für ausgeprägte Fälle genannter Art 
unentbehrlich und nach meiner Ueberzeugung nicht durch Krystall- 
gold und Cylinder zu ersetzen. Das Arbeiten mit cohäsivem 
Golde erfordert allerdings einen mehrfach längeren Zeitaufwand, 
als das mit nichtcohäsivem Golde, und ist bei weitem anstrengen- 
der, da die Schichtung seiner Lagen, die ja bekanntlich nur in 
sehr beschränkter Dicke auf einmal gelegt werden dürfen, mit 
derselben, ja mit noch grösserer Sorgfalt erfolgen muss, als beim 
Gebrauche nichtcohäsiven Blattgoldes. 

Bestechend ist die Leichtigkeit und Sicherheit, mit welcher 
sich Krystallgold (ich habe nur Erfahrung über das von Ad. zur 
Nedden in Nürnberg) in allen Fällen verarbeiten lässt; ich bin 
jedoch davon abgekommen, es anders zu verwenden, als in der 
Mitte einer Füllung. Besonders gut lässt es als Uebergang von 
Goldzinn zu cohäsivem Golde sich brauchen. Zu stark geglüht und 
gehämmert oder rotirt scheint es aber sprödere und brüchigere 
Ränder zu geben, weshalb ich Randbildungen davon ganz ver- 
meide. Auch Schlenker, der eifrigste Verfechter der reinen 
Krystallgoldfüllung, scheint neuerdings zu ähnlicher Ueberzeugung 
gelangt zu sein, denn in seinem „System über das Füllen der 
Zähne mit Ad. zur Nedden’s Krystaligold“, Hamburg 1887, 
empfiehlt er S. 67—68 4—6 Lagen dicker Folie zur Bildung 
einer schönen Oberfläche und Zinn oder Amalgam zur Grund- 
füllung bei tiefen Höhlen der Berührungsflächen (warum nicht 
Zinngold?). 

Die hier in Kürze dargelegten Vor- und Nachtheile einer 
jeden Hauptgoldsorte machen es erklärlich, dass es schwer, ja 
unmöglich sein muss, in allen Fällen mit einer Sorte Gold das 
gewünschte Resultat erzielen zu wollen. Ich bemühe mich, die 
Vorzüge der verschiedenen Präparate, je nach der Eigenschaft 
des Falles, nach Möglichkeit zu verwerthen und verwende dabei 
meist folgende Formen: 

Von reiner nichtcohäsiver Goldfolie Nr.4 von Wol- 
rab lege ich !/,, !/a, 1 oder mehrere Blätter, je nach der Grösse 


und Tiefe der Höhle, derart mehrfach zusammen, dass ein Band 
22* 
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entsteht, welches in seiner Breite der Tiefe der Höhle ungefähr 
entspricht und dieselbe höchstens ein Sechstel überschreitet. Das 
Falten geschieht am besten unter Zuhilfenahme eines Millimeter- 
masses mittels einer genügend langen Messer- oder Scheerenklinge 
auf einem gleichmässig dicken Stück Schwamm. Weiss man, dass 
ein Blatt genannten Goldes ca. 96 mm breit ist, so lässt sich- 
leicht berechnen, wie vielfach das Ganze oder Theile desselben 
(letzteres nur bei ganz kleinen Höhlen) zusammengefaltet werden 
muss, um als Band das gewünschte Verhältniss zur Höhlentiefe 
zu erhalten, die man mit einem passenden Instrumente (Excavator 
u.s. w.) durch das Millimetermass für jeden Fall feststellt. Je 
nach dem Höhlendurchmesser werden derartige Bänder in be- 
liebigen Längen, oder auch ungetheilt, zwischen Fingern und Pin- 
cette zu Blöcken zusammengefaltet. 

Von der Genauigkeit und Sorgfalt bei Herstellung dieser 
Blöcke in der nöthigen Grösse hängt in vielen Fällen der Er- 
folg ab; mit ein wenig Uebung wird man jedoch bald die ge- 
wünschte Erfahrung darin erlangen. Sie werden sehen, mit wel- 
cher Leichtigkeit das Gold in dieser Form sich verarbeitet, wenn 
man nur den Hauptgrundsatz beim Stopfen nichtcohäsiven Goldes nie 
aus dem Auge verliert, nämlich bis zum Schlusse alle Schichten 
genau senkrecht auf den Boden der Höhle stellt und ebenso 
genau nur nach den Wänden hin zusammendrückt, so dass der 
Höhlenrest stets am Boden nicht enger ist, als an der Oeffnung; 
das letzte Goldstück muss fest zusammengedrückt genau dem 
Durchmesser des Höhlenrestes entsprechen und am besten mittels 
der Pincette bis auf den Höhlenboden sich einschieben lassen. 
Waren alle Schichten in gehöriger Weise gegen die Wände ge- 
drückt, was am besten je nach Lage des Höhlentheiles mit den 
vorliegenden fussförmigen, eylindrischen oder seitlich und quer- 
flachen Stopfern mit leicht längsgerieften oder glatten Druck- 
flächen geschieht, so darf nunmehr ein unter hebeinder Druckhe- 
wegung aufgesetztes spitzeres Instrument nicht mehr zwischen die 
Goldschichten eindringen; wo es möglich ist, muss die Fuge bis 
auf den Boden gleichmässig erweitert und mit einem Goldblöckchen 
geschlossen werden, das der Gestalt der Oeffnung genau angepasst 
und fest gewickelt in beschriebener Weise eingebracht wird. 
Dann erst darf mit starkem kurzem Hand- oder Hammerdruck 
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die ganze Masse der Füllung fest gegen den Höhlenboden ge- 
presst werden. Sind einzelne Theile der Höhle von verschiedener 
Tiefe, so werden für jeden Theil auf das sorgfältigste die Streifen 
von entsprechender Breite gewählt und jeder Theil von gleicher 
Tiefe als Höhle oder Abschnitt für sich behandelt, unter Berück- 
sichtigung derselben Regeln, wie eben angegeben. So lassen sich 
selbst anscheinend recht schwierige, zusammengesetzte Höhlen mit 
Leichtigkeit und Sicherheit nichtcohäsiv füllen, wenn nur wenig- 
stens drei parallele Wände da sind. Genau in gleicher Weise 
verarbeite ich auch Zinngold, nur mit dem Unterschiede, 
dass ich zur Herstellung der Bänder Streifen benutze, die nie- 
mals breiter als ein Viertelblatt sind, für kleinere Höhlen nur 
ein Sechstel- bis ein Zwölftelblatt. Durch die hierdurch erreichte 
Gleichmässigkeit in der Faltung der Streifen zu Blöcken erzielt 
man eine gleich regelmässige Anordnung der Füllungsschichten 
in der Höhle und infolge dessen eine so harte Kaufläche der Zinn- 
goldfüllung, dass ich auch Höhlen der Berührungsflächen, welche 
auf die Kaufläche übergreifen, erfolgreich damit fülle, wenn nur 
die Seitenwände noch stark genug sind. Zu meinem Befremden 
babe ich öfter Gelegenheit gehabt, zu sehen und zu hören, dass 
man glaubt, nichtcohäsives Gold und Zinngold könne mittels tief- 
gezahnter Stopfer oder auch mittels Rotiren (für die ersten Lagen 
wird das Rotiren mit Maschine sehr gut anzuwenden, aber keines- 
wegs nöthig sein, vielmehr [wie meist] die einfache Handrotation 
genügen; ich ziehe aber überall den hebelnden und gleitenden 
. Seitendruck vor, gleichsam die Anfangsbewegung zur Rotation) 
nach einer vielverbreiteten Art des cohäsiven Goldstopfens vom 
Boden nach der Oberfläche verarbeitet werden, ersteres natürlich 
nach vorausgegangenem Glühen. Durch den vorher angestellten 
Versuch mit dem geglühten nicht cohäsiven Goldblatte hoffe ich 
das Irrthümliche dieser Ansicht bewiesen zu haben; beim Gebrauch 
von Goldzinn für Oberflächen würde die so hergestellte Fül- 
lung in kürzester Zeit der Abnutzung unterliegen. Ich betrachte 
alle tiefgezahnten Instrumente für nichtcohäsives Gold und Zinngold 
nicht nur wie für jedes Gold als unnöthig, sondern für erst- 
genannte Füllungsmittel sogar als nachtheilig, da ich es nach 
Möglichkeit vermeide, nichtcohäsive Materialien unnöthig zu zer- 
stechen; ihre Dichtigkeit und Widerstandsfähigkeit muss durch 
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geeignete Faltung und Stellung in der Höhle hervorgebracht 
werden. 

Der einzige Fall, für welchen ich spitze Instrumente zulasse, 
ist, wenn in Höhlen der Berührungsflächen der Haupttheil der 
Höhle vom Zahnfleisch ab mit Zinngold bez. an den sichtbaren 
Theilen mit nichtcohäsivem Golde gefüllt wurde und man nun den 
Schluss der Füllung in oft sehr empfehlenswerther Weise mit 
cohäsivem Golde ausführen möchte. Doch auch hier vermeide 
ich scharfe Spitzen und benutze ein dünnes stumpfgespitztes In- 
strument, um vor dem Andrücken der letzten oder auch einzigen 
nichtcohäsiven oder Zinngoldschicht gegen die Zahnfleischwand- 
theile der Höhle etwas cohäsives Gold zwischen die Falten ge- 
nannter Schicht zu schieben. Das Ganze wird dann mit dem 
Fussstopfer zusammengepresst und giebt nun in der passend her- 
gerichteten Höhle eine Grundlage, auf welcher mit cohäsivem 
Golde in üblicher Weise die Füllung beendet werden kann. 

Was nun meine Verwendungsart des cohäsiven Goldes 
betrifft, so brauche ich mehr die cohäsiven Folien von Wolrab 
zu Webb’schen Streifen geschnitten, als die Cylinder, letztere 
nur für die Grundlage der Füllung, dann im Innern kleiner Höhlen 
Folie Nr. 4 vier- bis fünffach gefaltet (= Nr. 20), bei bequemem 
Zugang und auf Oberflächen Nr. 10 vierfach (= Nr. 40) oder 
eine dickere Folie einfach. 

Krystallgold verwende ich im bereits angedeuteten Falle 
neuerdings nur in der von Schlenker angegebenen Form von 
in cohäsive Folie eingewickelten cylindrischen Stücken. 

Die Häufigkeit der Verwendung der besprochenen Füllungs- 
mittel stellt sich nun der Art, dass ich Zinngold verwende in 
allen Fällen, wo reines Gold nicht gewünscht wird oder aus thera- 
peutischen Gründen nicht erwünscht ist (sehr weiche Zähne und 
in der Kinderpraxis), so dass ich im ersteren Falle Amalgam nur 
noch in seltenen, besonders ungünstigen Fällen brauche. Eine 
vielleicht gleich grosse Zahl von Füllungen stelle ich in der Weise 
her, dass an den der Wiederentstehung von Caries besonders 
günstigen Stellen Zinngold und für die sichtbaren Theile nicht- 
cohäsives Gold genommen wird. 

In dieser Weise behandle ich neuerdings alle nach vier 
Seiten geschlossenen Höhlen (an den Berührungs-, Kau-, Lippen- und 
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Zungenflächen) und einen beträchtlichen Theil der nur nach drei 
Seiten geschlossenen Berührungs- und Kaufläche (Berührungs- und 
Lippen- oder Zungenfläche). 

Dann folgen in der Häufigkeitsreihe die Fälle, in denen ein 
mehr oder weniger grosser Theil fehlender Randtheile aufzubauen, 
aber noch ein grosser Theil der Höhle dreiwandig geschlossen 
ist. (Die Herbst’sche Ringmatrize ist hier oft recht nützlich.) 
Hier wird Halswand und angrenzende Hälfte der Zungenwand 
gewöhnlich mit Zinngold, die Lippenwand dagegen mit nichtcohä- 
sivem Golde gestopft in einer oder mehreren Lagen, während 
der weniger oder nicht geschlossene Höhlentheil mit cohäsivem 
Golde gefüllt werden muss. Ich habe bereits erwähnt, in welcher 
Weise ich den Uebergang bilde, indem "nämlich zwischen den 
Falten der letzten oder einzigen nichtcohäsiven Lage geeignete 
cohäsive Goldstücken (Cylinder, Foliestreifen oder Schlenker’s 
mit Folie umwickelte Krystaligoldcylinder kleineren Durchmessers) 
durch ein geeignet geformtes schwaches stumpfspitzes Instrument 
(stumpfer Excavator von passender Grösse und Form, wenn nichts 
anderes zur Hand) eingeschoben werden, bevor man die Lage, 
als wäre sie reines nichtcohäsives Gold, gegen die betreffende 
Höhlenwand zusammendrückt. Man erhält so in bequemster, sicher- 
ster Weise den cohäsiven Grund zum Weiterbauen mit cohäsivem 
Golde, dessen Schichten man am besten in gleicher Weise 
und Richtung lagern sollte, so weit es durchführbar, 
wie nichtcohäsives Gold. Für diesen cohäsiven Schluss- 
theil der Füllung muss dann selbstverständlich im stärksten Theile 
des Zahnes fern von der Pulpa in passender Lage eine gut ge- 
formte Hafthöhle oder Haftfurche im Zahnbein angebracht worden 
sein (so beim Auf- und Ueberbau eines Theiles der Zungen- und 
Wangenwand an Backen- und Mahlzähnen mit Schluss in der 
Kaufläche oder der Zungen- und Lippenwand der Vorderzähne 
mit Ueberbau und Schluss in dem Schneidentheile des Zahnes), 
wie ich Ihnen dies an einigen präparirten Zähnen hier vorzeige. 
Nur aus reinem cohäsivem Golde stelle ich fast keine Füllung her, 
da ich auch in den schwierigsten Fällen mich bemühe, den Hals- 
theil der Höhle, wenn auch nur schwach, mit Zinngold bez. nicht- 
cohäsivem Golde zu belegen. Die Behandlung solcher ungünstig 
gestalteten Höhlen der Vorderzähne erfordert natürlich zum aller- 


298 Schreiter: Ueber die Verwendung der verschiedenen 


grössten Theile öfter bis auf die erwähnte dünne Schicht der 
Halswand cohäsives Gold, und habe ich die Ueberzeugung, dass 
man hier mit Folie den dauerndsten Erfolg erzielen wird. 

Reine Krystallgoldfüllungen mache ich nie und halte sie für 
verwerflich. 

Wenn ich schliesslich noch einige Bemerkungen zu machen 
habe, die eigentlich nicht zu meinem Thema gehören, so geschieht 
es nur, um zunächst daran zu erinnern, von welcher Wichtigkeit 
für den Erfolg beim Füllen eines Zahnes mit irgend welchem 
'Füllungsmittel es ist, auf die Herrichtung der Höhle die aller- 
grösste Sorgfalt zu verwenden. Vor allem dürfen dünne zer- 
brechliche Wandtheile nicht stehen bleiben, ausser in beschränk- 
terem Masse an der Lippenfläche der Vorderzähne, wo sie dann 
allerdings eine besonders zarte Behandlung nöthig machen; auf 
alle Fälle sind dünne schwache Ränder zu vermeiden am Hals- 
theile der Höhlen an den Berührungsflächen sämmtlicher Zähne. 
Bei stark verjüngtem Durchmesser der Zahnkrone nach der Wurzel 
zu entstehen ja bekanntlich hier an gefährlichster Stelle so leicht 
dünne vorspringende Randtheile, welche sich am geeignetsten mit 
Leichtigkeit durch die sichelförmigen dreischneidigen Instrumente 
fortnehmen lassen, die ich Ihnen bereits bei früherer Gelegenheit 
gezeigt habe, und die mir durch die Liebenswürdigkeit des Collegen 
Dr. Degener zugängig geworden sind. 

Es kann aber ferner nicht oft genug daran erinnert werden, 
dass der starke, nur in Schmelz hergestellte Rand auch ganz glatt 
sein muss. Für kleinere Höhlen wird sich dies mit geeigneten 
kleinen Bohrern oder Herbst’s Kautschukcorundspitzen, an Be- 
rührungsflächen durch Sandpapierstreifen oder -Scheiben erreichen 
lassen; für grössere Höhlen finde ich neben den dreischneidigen 
sichelförmigen Meisseln und den Corundsteinen nichts besser, als 
die bekannten Sandpapierscheiben, besonders wenn es gilt, bei 
Höhlen der Berührungsflächen, welche auf die Kaufläche über- 
greifen, die Lippen- bez. Wangen- und Zungenwand zu bearbeiten. 
Nicht überflüssig ist es vielleicht, hierbei daran zu erinnern, wie 
gefährlich es ist, die Ecken unabgerundet stehen zu lassen, welche 
diese Wände in der Uebergangsstelle genannter Flächen so häufig 
bilden. Die geeignete Herrichtung dieser Randtheile ist von 
gleicher Wichtigkeit, wie jene am Hals- oder Zahnfleischtheile 
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der Höhlen an Berührungsflächen. Die Papier- oder Leinwand- 
scheiben lassen sich auch nach Anlegen des Speichelgummi ohne 
Gefahr brauchen, wenn man während des Gebrauchs auf der 
Wangen- und Zungenseite die Gummiplatte mit vier- oder mehr- 
fach zusammengelegten Fliesspapierstücken von gehöriger Grösse 
bedeckt und sie mit zwei Fingern der linken Hand abhält. 
Unvermeidlich entsteht beim trocknen Schleifen ein lästiger 
Staub, der dem Operateur mit der Zeit gesundheitsschädlich werden 
muss. Eine leichte Tamponade beider Nasenlöcher mit Borwatte 
bildet ein rasch an- und abzulegendes Schutzmittel. Dass die 
Höhlenwände möglichst parallel gestaltet werden, ist zwar als 
allgemeine Regel bekannt, muss aber beim Füllen mit nichtcohä- 
sivem Golde besonders beobachtet werden. In flachen Höhlen 
sollten ausserdem wenigstens zwei Wände im Zahnbeine etwas 
Unterschnitt besitzen. !) Dieselben Massnahmen sind auch nöthig 
für die einzelnen, öfter verschieden tiefen Abtheilungen zusammen- 
gesetzter Höhlen. Bei Behandlung der Berührungsflächen schaffe 
ich durch Auseinanderdrängen der Zähne mittels Holz und dann 
rother Guttapercha ausgiebig Platz und achte soviel als möglich 
darauf, dass der Höhlenrand ringsum so weit ausgeschnitten her- 
gestellt wird, als dies nöthig ist, um nach dem Zusammenrücken 
der Zähne das Berühren von Zahn gegen Zahn zu verhüten. 
Beim Fertigschleifen uid Poliren der Füllungen an Berührungs- 
flächen ist es in dieser Beziehung von günstigsten Folgen, wenn 
man die Papierscheiben nicht gerade durch die Lücke laufen 
lässt, sondern mittels Fingers oder geeigneten Instrumentes gegen 
Zungen- bez. Lippenwand andrückt, damit in der Mitte der Be- 
rührungsfläche die Füllung möglichst gewölbt vortritt und einen 
nur kleinen und einzigen Berührungspunkt mit dem Nachbarzahne 
bildet, nachdem die Zähne wieder zusammengerückt sind. Dieser 
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1) Bevor diese Arbeit in Druck gegeben wurde, erschien von 
Ludwig Warnekros: „Das Füllen der Zähne bei intacter Pulpa, mit 
besonderer Berücksichtigung der Verwendung von cohäsiver Goldfolie.“ 
(Berlin 1888. C. Ash & Sons. Mit 160 in den Text gedruckten Ab- 
bildungen.) Die vortreffliche Arbeit sei Allen warm empfohlen, welche 
sich über das wichtige Kapitel der Höhlenvorbereitung im Allgemeinen 
und das Füllen mit cohäsiver Folie im Besonderen in leicht verständ- 
licher Weise belehren lassen wollen. 
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Berührungspunkt sollte möglichst nach der Kaufläche zu liegen 
und der Zwischenraum gegen das Zahnfleisch hin sich erweitern. 
Den Halstheil der Füllung bearbeitet man zu dem Zwecke nur 
mittels schmaler Papier- oder Leinwandstreifen oder mittels Papier- 
scheiben, die nur einen Ring oder Rand von Sandpapier tragen. 

Indem ich bitte, diese eigentlich nicht zum Thema gehörenden 
Schlussbemerkungen verzeihen zu wollen, hoffe ich doch, diesem 
oder jenem Collegen einen nützlichen Fingerzeig in bedeutungs- 
vollen Kleinigkeiten gegeben zu haben, und will vor allen Dingen 
wünschen, dass meine Mittheilungen mit dazu beitragen mögen, 
die Anwendung des nichtcohäsiven Goldes und vor allem 
des Zinngoldes mehr und mehr zur Uebung gelangen zu lassen, 
vor allem an Stelle des Amalgams. Denn unstreitig wird dadurch 
die Sicherheit und Fertigkeit eines Operateurs mehr gefördert, 
wenn er nicht in jedem Falle, wo Gold unerwünscht ist, zum 
Amalgam oder Cement greifen muss, da Sie ja gesehen haben, 
dass eine Zünngoldfüllung sich wohl ebenso rasch wie eine 
Amalgamfüllung legen lässt. 


Ueber Borsäure. 
(Vortrag im Zahnärztl. Verein f. d. Königr. Sachsen, Novbr. 1887.) 


Von 
Dr. Hroch, Zahnarzt in Dresden. 


Die freie Borsäure (Acidum boricum) kommt in der Natur 
in mehreren heissen Quellen Italiens, aus welchen man dieselbe 
durch Verdunsten des Wassers in grossen Mengen gewinnt, vor. 
In gebundenem Zustande, und zwar mit Natron als Basis (borsaures 
Natron, Borax) findet sich die Borsäure ebenfalls in einigen Seen 
Asiens (Tinkal).. Die Borsäure ist krystallinisch, farblos; sie ist 
an sich eine sehr schwache, in der Glühhitze dagegen eine sehr 
starke Säure, sie vermag in diesem Zustande Metalloxyde zu 
lösen. Auf dieser Eigenschaft beruht der für uns so wichtige 
Löthproces. — In der Medicin wird die Borsäure (als Borax) 
innerlich nur sehr selten gegeben, äusserlich dagegen häufiger zu 


Hroch: Ueber Borsäure. 301 


Mund- und Gurgelwässern. Sie besitzt vorzügliche antisep- 
tische Eigenschaften und bewährt sich vortrefflich gegen entzünd- 
liche Affectionen der Schleimhäute des Mundes und Rachens. 

Allgemeine Verwendung findet sie (als Borax) gegen Gingi- 
vitis aphthosa, die sogenannten Schwämmchen der Kinder, doch‘ 
wird sie merkwürdiger Weise in den meisten Receptbüchern (auch 
in Kleinmann’s Recepttaschenbuch für Zahnärzte) in Verbindung 
mit Syrupen oder Rosenhonig gegeben. Ich halte diese Anwendung 
insofern für sehr unrichtig, als man in dieser Form der erkrankten 
Mundschleimhaut gleichzeitig mit der Borsäure einen ausgezeich- 
neten Nährboden für Mikroorganismen zuführt, welcher den anti- 
septischen Eigenschaften der Säure entgegenwirkt. 

Auch bei Empyema Antri Highmori ist die Borsäure zu Aus- 
spritzungen der erkrankten Kieferhöhle zu wiederholten Malen 
mit Erfolg verwendet worden. Voigt- Wiesbaden erwähnte auf 
der letzten Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte einen 
Fall von trommelförmiger Auftreibung des Unterkieferwinkels (ber- 
vorgerufen durch erschwerten Durchbruch des Weisheitszahnes), 
in welchem er durch Ausspritzungen mit Borsäure sehr günstige 
Resultate erzielt hat. Ebenso wurde die Borsäure bei Nekrose 
des Unterkieferwinkels (vergleiche: Correspondenzblatt für Zahn- 
ärzte, Berlin, Ash & Sons, 8. 383) zur Nachbehandlung mit gutem 
Erfolge verwendet. 

Die vorzüglichen antiseptischen Eigenschaften der 
Borsäure sind wohl ausser Frage gestellt; sie wurde deshalb auch 
neuerdings von einem englischen Arzte als ausgezeichnetes Con- 
servirungsmittel für die Zähne empfohlen. 


Der diesbezügliche Artikel, welcher in den meisten Zeitungen 
Deutschlands Verbreitung fand und welcher auch mich veranlasste, 
obiges Thema zur Sprache zu bringen, lautet: 


„Ein angesehener englischer Arzt, Macgregor, ist es, welcher 
neuerdings die Bedeutung der Borsäure unter anderm bei der Her- 
stellung von Zahnpulver hervorhebt. Bei der Wichtigkeit der Erhaltung 
der Zähne für die Verdauung, worauf ärztlicherseits noch immer nicht 
die nothwendige Rücksicht genommen wird, beansprucht Macgregor 
von einem rationellen Zahnpulver, dass es antiseptisch, kühlend, an- 
genehm in Geschmack und Geruch sei, dass nach Anwendung desselben 
die Zähne weiss und nicht angegriffen werden. Dieser Zweck wird 
durch folgende Mischung erreicht: Acid. boric. 2,5, Kali oxym. 1,50, 
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Pulv. Guajaci 2,0, Calcar. praep. 4, Magn. carbon. pulver. 20,0, Ol. 
rosar. gtt. 11.“ Hierzu bemerkt die „Deutsche Med. Wochenschr.‘“: 
„Entschieden würden die Hausärzte ihren Clienten die besten Dienste 
erweisen und mannigfachen Magenerkrankungen vorbeugen, wenn sie 
‚der bisher vernachlässigten Diätetik der Zähne ihre Aufmerksamkeit 
zuwenden und das von Macgregor empfohlene Zahnpulver in die 
Praxis einführen würden, anstatt dass wie bisher Geheimmittel wie 
Odontin oder andere aus Salicylsäure oder übermangansaurem Kali 
bestehende Pulver und Tincturen zur Anwendung kommen, wodurch die 
Zähne mehr angegriffen als conservirt werden.“ 

Es würde sich nun darum handeln, zu ergründen, wie sich 
die Borsäure, welche ja in Lösung an sich eine schwache, 
doch immerhin eine Säure ist, gegen die Zahnsubstanzen 
verhält, ob sie im Stande ist, bei dauernder Anwendung dieselben 
anzugreifen oder nicht. Es wurde zu diesem Zwecke 

1) das Gewicht einiger Zähne genau (bis auf 1/0000 8) fest- 
gestellt, um nach einer achttägigen Einwirkung einer gesättigten 
Lösung von Acidum boricum den Gewichtsverlust festzustellen; 

2) desgleichen einige Längs- und Querschnitte hergestellt und 
ebenso behandelt; 

3) damit, falls die Gewichtsverluste nicht wägbar sein sollten, 
vielleicht durch Veränderung der Form eine Einwirkung der Säure 
sich constatiren liesse, auch eine mikroskopisch photographische 
Aufnahme des sechsfach vergrösserten Längsschnittes vorgenommen. 

Das Resultat dieser Untersuchungen war nun folgendes: 

Längsschnitt Nr. I (photographirt) wog 

in der ersten Wägung nach der Einwirkung der Borsäure 

0,0345 g 0,0345 g 
zeigte also gar keinen Gewichtsverlust. 
Längsschnitt Nr. II. 


0,0283 g 0,0280 g 
ergab aber einen Gewichtsverlust von . . 0,0003 g 
Der Querschnitt 
0,0325 g 0,0320 g 
zeigte also einen Gewichtsverlust von. . . 0,0005 g 
Der obere Molar (gefüllt) 
2,084 g 2,0720 g 


Differenz 0,0120 

Hohler Molar 
1,8660 g 1,8445 g 
Differenz 0,0215 g 
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in der ersten Wägung nach der Einwirkung der Borsäure 
Bicuspidatus 
1,156 1,1257 g 


Differenz 0,0303 g. 

Diese letzteren drei Differenzen dürften sich bei genaueren 
Untersuchungen noch verringern. Der photographische Schliff 
zeigte zwar keinen Gewichtsverlust, doch machte sich auf dem 
vergrösserten Bilde eine Einwirkung der Borsäure (im Dentin) deut- 
lich bemerkbar. — Die Untersuchungen sollen in umfangreicherem 
Masse fortgesetzt werden. 


DD 
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Prof. Dr. med. E. Andrieu-Paris: Monographie des sechsjährigen 

Zahnes. Autoris. Uebersetzung von B. Manassewitsch-Gent. (Zahn- 

ärztliche Abhandl. ausländ. Autoritäten. Heft 2. Berlin 1888. Neuwied, 
Heuser’s Verlag.) 

Ueber diesen auf dem Internationalen med. Congress 1887 in 
Washington gehaltenen Vortrag wurde in der Monatsschr. (V, 12, 
1887, S. 526) bereits kurz berichtet. Wir haben deshalb hier 
nur noch wenig hinzuzufügen und dies besonders wegen einiger 
irrthümlichen Zahlen in dem vorigen Berichte. 

Von 1000 Kindern im Alter von 9—12 Jahren im „Hospice 
des enfants assist6s“ in Paris waren bei 410 alle vier erste Mahl- 
zähne zerstört, bei 298 Kindern drei, bei 155 je zwei, bei 113 
je einer; nur 24 Kinder hatten alle vier erste Molaren intact. 
Von 100 Sechsjahrmolaren sind demnach bei Kindern im Alter 
von 9-—12 Jahren 74—75 cariös. Es ist leider nicht angegeben, 
ob die Kinder des Findelhauses ohne Ausnahme untersucht wurden 
oder nur solche, die gerade zahnärztliche Hilfe nöthig hatten; im 
ersteren Falle wäre die Statistik viel werthvoller als im letzteren. 
Wir vermuthen aber, dass nur Zahnpatienten untersucht wurden; 
denn Verfasser lässt weiterhin eine analoge Statistik aus der 
Privatpraxis folgen, welche annähernde Zahlen wie die aus dem 
Findelhause gewonnenen ergiebt (74,33 Proc. Caries). Bei Männern 
und Frauen im Alter von 55 — 60 Jahren fehlten 751/, Proc. 
aller ersten Molaren, die noch vorhandenen waren theils intact, 
theils gefüllt. 

Von besonderem Interesse ist das Verhältniss zwischen Weis- 
heitszahn und erstem Mahlzahn; jener bleibt weit länger gesund, 
wenn dieser rechtzeitig extrahirt wurde, als wenn er bei Schmal- 
heit des Kiefers stehen blieb. . 

Weiter möchten wir auf die Selbstregulirung zu eng stehender 
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Zähne aufmerksam machen, wenn der Zahnarzt nur zur richtigen 
Zeit die richtigen Zähne ausziehtt. Man soll nach Andrieu 
nicht zögern, im Fall der untere seitliche Schneidezahn in der für 
ihn reservirten Lücke nicht genügenden Platz findet, den Milcheck- 
zahn zu extrahiren. Den Raum für den bleibenden Eckzahn hält 
man dann dadurch offen, dass man, sobald der erste Prämolar durch- 
bricht, den zweiten Milchbackzahn auszieht. Es rückt dann der erste 
bleibende Prämolar etwas nach hinten und lässt vorn Platz für 
den Eckzahn übrig. Für den bleibenden zweiten Prämolar wird 
im 12. Jahre Platz gemacht, indem man den ersten Mahlzahn 
auszieht, dessen Stelle zur Hälfte vom zweiten kleinen, zur an- 
deren Hälfte vom zweiten grossen Backzahn eingenommen wird. 
Der Inhalt der vorliegenden Monographie muss jedem Prak- 
tiker von hohem Interesse sein. Möchten nur immer die Patienten 
sich leichter von der Zweckmässigkeit unserer weitausholenden 
Fürsorge um ihre Zähne überzeugen lassen. Parreidt. 


W. 6. A. Bonwill: Views upon irregularities. (Auszug aus dem 
Manuscript eines Vortrages, gehalten vor der First District Dental 
Society of the State of New York am 6. März 1888.) 

Während der Autor sich im Mai 1887 auf einen Vortrag 
über das gleiche Thema für die Odontological Society of Pennsyl- 
vania präparirte, erinnerte er sich, schon einmal seine Ansichten 
über dasselbe am 4. Novbr. 1863 vor der Delaware Dental Asso- 
ciation zu Wilmington niedergelegt zu haben. Jener Vortrag über 
„Orthodontia“ fand sich nebst Modellen noch in Verwahrung eines 
Freundes, welcher an Bonwill’s Stelle denselben vorgelesen hatte, 
und in ihm fand der Autor längst vergessene Hilfsmittel, wie die 
von Coffin empfohlene Expansionsplatte und die von Talbot 
wieder erfundene Spiralfeder zu seiner eigenen Ueberraschung 
nicht allein beschrieben, sondern auch an Modellen ausgeführt. 
Auch zu den Auslassungen über die Ursachen u. s. w. konnte 
Bonwill nur wenig hinzufügen, so dass er beschloss, jenen Vor- 
trag unverändert wieder zu halten. Dies geschah im Juni 1887 
und hatte zur Folge, dass die Odontol. Society of Pennsylvania 
die Anticipation jener Apparate ihrem Mitgliede Bonwill zu- 
sprach. Auch in New York las Bonwill diesen Vortrag wieder 
ab, und folgende Punkte aus demselben dürften nicht ohne In- 
teresse für die Leser der Monatsschrift sein. 

Ein Hauptmoment des Erfolges in der Regulirung der Zähne 
ist, so früh wie möglich zu beginnen. Sorgt der Zahnarzt im 
siebenten Lebensjahre für eine regelmässige Anordnung der per- 
manenten Schneidezähne, so wird er Unregelmässigkeiten in der 
Stellung der Bicuspidaten u. s. w. vorbeugen. Abgesehen davon 
ist auch die Operation selbst leichter und erfolgreicher auszu- 
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führen. Ferner solle man immer Abdruck nehmen und das Modell 
studiren, und zwar von beiden Kiefern. Nichts sei so nützlich 
für das Erdenken von Richtmaschine resp. die richtige Auswahl 
derselben, als ein Modell des Mundes „im Articulator“ eine Zeit 
lang vor Augen zu haben und auch die Folgen einer gewissen 
Veränderung der Stellung im Voraus in Betracht zu ziehen. Je 
einfacher das Heilmittel, desto besser sei das Resultat; auch solle 
es Tag und Nacht mit so viel Bequemlichkeit wie möglich ge- 
tragen werden können, damit die Geduld des kleinen Patienten 
nicht auf zu harte Probe gestellt werde. Selbstregulirungsfähig- 
keit sei eine weitere Anforderung, die er an einen Apparat stelle. 
Hierauf unterwirft er die damals gebräuchlichen Mittel, wie schiefe 
Ebene, Gummi und Seide u. s. w. einer kurzen Kritik und em- 
pfiehlt schliesslich die Anwendung der Metallfeder und beschreibt 
deren Anwendung. 


In dem in New York gelesenen Zusatzvortrage ergeht sich 
Bonwill tiefer in Betrachtung über die Ursachen der abnormen 
Stellung der permanenten Zähne. Auf die Thatsache hinweisend, 
dass wir im Milchgebiss nichts von diesem Uebel wahrnehmen, 
glaubt er in der geringen Activität der Knochen und Zähne die 
Ursache deren schlechter Ernährung zu erkennen. Welch’ un- 
heilvolle Folgen aber das Cariöswerden der Milchzähne auf die 
Articulation und mithin normale Stellung der bleibenden Zähne 
ausübe, könne nur derjenige ermessen, welcher mit den Gesetzen 
derselben vertraut sei. Nicht allein die Länge der Höcker der 
ersten permanenten Molaren, sondern auch deren resp. Stellung 
näher der Mittellinie bez. Entfernung von den Bewegungscentren, 
den Articulationsfortsätzen des Unterkiefers, sei von entscheidender 
Bedeutung für das Schicksal der nachfolgenden Zähne. Je näher 
der Mittellinie diese Pfeiler der Articulation Platz nehmen, desto 
weniger werden sie im Stande sein, einen zu tiefen Zusammen- 
schluss der Kiefer unmöglich zu machen. 


Folgende Zeichnung erläutere dies. 


: b’ 
u. Te 
‘ 


2 


B. Bewegungscentrum, ab Höhe der Höcker des ersten Mahlzahnes. 

a’ b‘, dieselbe der Mittellinie näher. 0. S. Oberer Schneidezahn. U. S. 

Unterer Schneidezahn. Die punktirte Linie zeigt schematisch die Folgen 
eines Vorrückens des sechsjährigen Molars. 


Dieser Gefahr, welche durch frühe Extraction der Milchzähne, 
aber auch schon durch Zerstörung der approximalen Flächen der- 
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selben mit folgendem Zusammenrücken der Zahnreihen verursacht 
werde, müsse durch sachgemässe Behandlung des Milchgebisses 
vorgebeugt werden. Jeder gewissenhafte Praktiker werde nach 
Erkenntniss dieses Vorganges vor der Extraction so lange wie 
möglich zurückschrecken und im Gegentheil durch das schon 
(Monatsschr., Febr., S. 77) beschriebene Verfahren des Füllens mit 
rother Guttapercha den Kieferbogen zu erweitern und den sechs- 
jährigen Molaren zurückzudrängen suchen. Ferner halte man 
darauf, dass die Nahrung nicht durch Flüssigkeiten erweicht und 
auf diese Weise der Kaufaulheit Vorschub geleistet werde. Wer 
sich in dieser Weise nicht verwöhnt habe, werde immer reichlich 
Speichel zur Verfügung haben und in der Süssigkeit desselben 
Ersatz für Zuckerwerk finden. (Dr. Bonwill geht in dieser 
Hinsicht mit gutem Beispiel voran. Er trinkt nie Kaffee oder 
Thee zu einer Mahlzeit, wie dies in Amerika allgemein Sitte, son- 
dern eine Stunde vorher. Anm. des Ref.) Während dieser prophy- 
laktischen Behandlung wache man aufmerksam auf die Anzeichen 
des Durchbruches der permanenten Zähne. Manchmal seien die 
Wurzeln der Milchzähne resorbirt und der bleibende mit einer 
dünnen federnden Sonde aus Klavierdraht zu fühlen, und doch 
fände eine Ausstossung der ersteren nicht statt, indem sie durch 
Klemmung zurückgehalten würden. Dann sei es Zeit, durch Ex- 
traction der Natur zu Hilfe zu kommen. Trete dennoch Miss- 
stellung ein, so sei es rathsam, so schnell wie möglich geeignete 
Mittel anzulegen, besonders, da die noch vorhandenen Milchzähne 
ganz ausgezeichnet zur Befestigung irgend welcher Maschinen zu 
benutzen seien. Ein heroisches Zuschneiden derselben zur leich- 
teren Anlegung von Klammern, die Herstellung von Gruben, welche 
das Schlüpfen von Fäden unter das Zahnfleisch verhindern oder 
einer Platte einen besseren Stützpunkt gewähren u. s. w., sei dann. 
nicht nur gerechtfertigt, sondern auch von grossem Nutzen. 


In Bezug auf die Auswahl eines Regulirungsapparates sucht 
Bonwill jetzt soviel wie möglich Kautschukplatten und damit 
zusammenhängend Spiralfeder, Schraube u. s. w. zu vermeiden. 
Er wendet hauptsächlich Gummiringe in Verbindung mit Seiden- 
fäden und Spangen aus Goldblech an. Dieses Verfahren sei zwar 
manchmal etwas mühsam, besonders wegen der Neigung der Fäden, 
vom Halse des Zahnes herabzugleiten, biete aber dem Patienten 
grossen Comfort. Bei der Anlegung einer Schlinge von Seide 
sei zu beobachten, dass der eine Theil über, der andere unter den 
Hals des Zahnes zu liegen komme und so einer den anderen am 
Platze halte. Ferner empfehle es sich, die Ligaturen mit einer Lö- 
sung von Firniss anzustreichen. Auch etwas Cement oder eine Scheibe 
von rother Guttapercha sei gelegentlich ein Hilfsmittel zu diesem 
Zwecke. Die letztere werde warm an die äussere oder innere Fläche 
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des Zahnes angedrückt, abgekühlt und durch dieselbe zwei Löcher 
zur Durchfädelung der Seide gebohrt. Das Festziehen der Schlinge 
drücke die Scheibe an ihren Platz und diese wiederum verhindere 
die Fäden am Schlüpfen. Dieses letztere halte er für einen manch- 
mal recht zu statten kommenden Kunstgrif. Die Metallspangen 
befestigt Bonwill meistens durch Umklammerung eines Milch- 
zahnes, gelegentlich auch in einer Amalgamfüllung. 

Die Anwendung dieses Verfahrens wird nun an verschiedenen 
Modellen demonstrirt, deren Beschreibung nicht allein zu weit- 
läufig sein, sondern vielleicht auch unverständlich bleiben würde. 
Ich hoffe aber einmal persönlich Gelegenheit zu haben, dieselbe 
meinen deutschen Collegen vorzuführen. Schwarze (Leipzig). 


Dr. Magitot: De la glossodynie. (Revue et archives Suisses d’Odon- 
tologie, Mars 1888.) 


Unter den Begriff Glossodynie, welche Bezeichnung einem 
Wiener Arzte, Kaposi, entlehnt ist, ist eine gewisse Anzahl 
krankhafter Zustände der Zunge zusammenzufassen, die ohne augen- 
scheinliche anatomische Verletzungen bestehen und von mehreren 
Autoren als: „eingebildete Geschwürsflächen der Zunge“ (u. A. 
Verneuil), als „Glossalgie* (Breschet) und als „Neuralgia lin- 
gualis‘“ u. s. w. bezeichnet sind. 

Die wirkliche Glossodynie, ohne wahrnehmbare Gewebs- 
verletzung und unabhängig von einer traumatischen oder orga- 
nischen Einwirkung, kennzeichnet sich durch einen Schmerzzustand 
der Zunge, der zwei Formen annehmen kann, die rheumatische 
und neuralgische. 

Bei ersterer Form erstreckt sich meistens der Schmerz durch 
die ganze Muskelmasse, ohne in einem oder dem anderen Muskel 
besonders aufzutreten, wird durch die functionellen Bewegungen ver- 
mehrt, ist bald constant, bald intermittirend und ist nicht begleitet 
von Anschwellung oder von Temperaturzunahme, wenn auch die 
Patienten über Hitze und stechende, brennende Schmerzen dabei 
klagen. 

Bei der neuralgischen Form tritt der Schmerz meistens 
spontan, intermittirend auf, wird nicht durch die functionellen 
Bewegungen vermehrt, erstreckt sich aber auf nur einen Nervenast, 
mitunter auch auf beide symmetrische Aeste. 

Betreffs der Aetiologie ist die Krankheit auf Gicht und auf 
die verschiedenen Arten von Nerven-Erkrankungen zurückzuführen, 
Fournier habe sie in einem Falle aus tabes dorsalis und Hardy 
aus Quecksilberkur hergeleitet, andere betrachten sie als Vor- 
läufer einer allgemeinen Paralyse, noch andere bringen sie in 
Beziehung mit Hypochondrie. Diese letzte Ansicht hält Verfasser 
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für Verwechselung von Ursache und Wirkung und meint, die 
Hartnäckigkeit des Uebels könne die Patienten zu Hypochondrie 
treiben. 

Die Diagnose ist leicht zu stellen. Sobald keine Verletzungen 
der Zungenoberfläche, keine Fremdkörper, keine Epithelial- Ab- 
schürfungen, kein aphthöser oder psoriatischer Ausschlag u. s. w. 
zu constatiren sind, muss man auf Glossodynie schliessen. Zu 
erwähnen ist noch die mehr secundäre Form von Glossodynie, 
die Folge von früheren Läsionen und Narbencontractionen. Was 
die Behandlung anbetrifft, so muss sie sich auf die allgemeinen 
Erfahrungen bei Gicht und Nervenleiden stätzen: Alkalien und 
hydrotherapeutische Methoden; bei Nervenleidenden: Bromkali und 
Aconitin; lokal sind theils beruhigende und anästhesirende Mittel, 
wie Cocain und subcutane Injectionen, theils energische Ableitungs- 
mittel anzuwenden, wie Ferrum candens oder Galvanokauter oder 
Inductionsstrom. . 


Vier Beispiele erläutern das Gesagte. Zuerst drei Fälle der 
rheumatischen Form: 


I. Patient, 40 Jahre alt, stark und kräftig, trotzdem er 
schon verschiedene gichtische Anfälle durchgemacht hat und seit 
drei Jahren durch einen beständigen Schmerz in der Zunge ge- 
quält wird, Director einer Anilin-Fabrik, hat vor 20 Jahren eine 
Quecksilberkur durchgemacht, die aber keine Spuren nachgelassen 
hat, leidet nun an einem dumpfen Schmerz in der ganzen Zunge, 
der beständig vorhanden ist, sich beim Essen und Sprechen aber 
verschlimmert.. Patient fühlt nirgends einen hervorragenden 
stechenden oder brennenden Schmerz, obgleich er als Ausgangs- 
punkt des Schmerzgefühls die Spitze und Ränder der Zunge an- 
giebt, welche er mit Wunden und Geschwürsstellen behaftet glaubt. 
Die eingehendste Untersuchung mit Auge und Finger liefert nicht 
den geringsten Anhaltspunkt. Verfasser hat ihm, nachdem schon 
die mannigfachsten Mittel auf Rath der verschiedensten Aerzte 
vergeblich angewandt sind, Zerstreuung und Fahrenlassen jedes 
schlimmen Vorurtheils und den Besuch der Bäder Aix oder Luchon 
anempfohlen. 

II. Patient, 45 Jahre alt, ausgezeichneter Schriftsteller, gicht- 
und nervenleidend, leidet seit zwei Jahren ähnlich an constantem 
Zungenschmerz, beklagt sich beständig bei den vielen befreundeten 
Medicinern über tiefgehendes Brennen in der ganzen Zunge und 
lässt sich nicht ausreden, dass das Leiden der Anfang von Pso- 
riasis oder Krebs sei, bezeichnet auch Spitze und Ränder der 
Zunge als Sitz und glaubt daselbst Verletzungen zu bemerken, 
die absolut nicht da sind. Seine Leidenschaft zu rauchen hat er 
seit mehreren Monaten aufgegeben, aber ohne Erfolg. Magitot 
glaubt das momentane Leiden mit dem gichtischen und dyspep- 
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tischen in Zusammenhang bringen zu müssen, das vor Jahren be- 
stand und aufhörte, als der Zungenschmerz sich einstellte, und 
hat dem Patienten deshalb warme Bäder angerathen, die sich 
aber als wirkungslos erwiesen. - Der Rath nach Royat [Royan, 
Seebad ?] zu gehen, konnte nicht befolgt werden. Verfasser hebt 
noch hervor, dass an eine Einbildung bei diesem gebildeten 
Patienten nicht zu denken sei. 

III. Patientin, 78 Jahre alt, ist von ausgesprochen gichtischen 
Symptomen heimgesucht gewesen, klagt nun seit einigen Jahren 
über Schmerz in der Zunge, trägt seit vielen Jahren ein ganzes 
künstliches Gebiss von Kautschuk. Die Untersucbung des Mundes 
ergiebt durchaus nichts Krankhaftes, doch fühl Patientin einen 
beständigen und allgemeinen Schmerz in der Zunge, der sich 
steigert während des Essens und Schluckens, aber während der 
Nachtruhe schwindet. Patientin kann keine Stelle besonders an- 
klagen, erträgt auch Druck und Zug an der Zunge ohne besondere 
Schmerzen, ist nicht von dem Glauben abzubringen, dass es Krebs 
sei, an dem schon einer der Ihrigen gestorben sei. Da der be- 
handelnde Arzt schon alle möglichen Mittel ohne Erfolg angewandt 
hatte, konnte Magitot ihr nichts Medicamentöses mehr anrathen, 
suchte nur auf ihr Gemüth einzuwirken und ihr die Skrupel 
auszureden. 

IV. Neuralgische Form. Patient, 35 Jahr alt, von starker 
Constitution, aber ausgesprochen nervenleidend, hatte zu wieder- 
holten Malen an Gesichtsneuralgie gelitten, die sich seit 6 Monaten 
in’eine Neuralgie des rechten Alveolarfortsatzes des Unterkiefers 
und der rechten Zungenhälfte umwandelte. Die Extraction dreier 
gesunder Molaren, die er für die Urheber des Leidens hielt, ver- 
schafften keine Linderung, dadurch wurde er zu dem Glauben 
veranlasst, er leide an Kiefernekrose oder an Zungenkrebs. Seit 
1886 hat er Magitot fast alle 8 Tage aufgesucht und bei ihm 
stets dieselben Klagen vorgebracht, ohne dass letzterer je etwas 
Verdächtiges in seinem Munde hätte constatiren können, er ist 
aber durch die Untersuchung und Versicherung jedesmal beruhigter 
von ihm fortgegaungen. Der Schmerz ist ein beständiger, ohne 
Schärfe, nicht intermittirend. Bei der letzten Consultation hat 
Patient seine Absicht kund gethan, eine längere Reise zu machen, 
zu welchem Entschlusse ihn Magitot beglückwünscht hat mit 
der Aufforderung, sich zu zerstreuen und sich der grundlosen 
Skrupel zu entschlagen. 

Magitot verzichtet darauf, noch mehrere derartige Fälle 
anzuführen, da deren Charakter den angegebenen gleicht; er resü- 
mirt schliesslich nochmals Symptome und Ausführungen ganz ähn- 
lich wie oben angegeben. Brunsmann. 
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Freär. Eve: Aetinomycosis of the jaws and mouth. (Vortrag, 
gehalten in der Odontol. Gesellsch. f. Grossbrit. — British. Dent. Assoc. 
15. Mai 1888.) 

Wir entnehmen dieser Arbeit Folgendes: Die Aktinomykose 
ist eine Infectionskrankheit und’ den Thierärzten seit langer Zeit 
bekannt als „Wurm“. Diese letztere Bezeichnung hat ihren Ur- 
sprung in dem Aussehen der befallenen Gewebe. Dieselben er- 
scheinen wie von Würmern zernagt. Im ersten Stadium der In- 
fection erscheint der Pilz strahlenförmig angeordnet, umgeben von 
Granulationsgeweben in dem ergriffenen Körpertheile.. Hierauf 
treten auf der Fläche Knötchen auf, die das Bestreben haben, in 
einander überzugehen. Tritt die Krankheit beispielsweise in der 
Zunge auf, so findet man dieselbe sehr hart — von den Thier- 
ärzten als „Wooden Tongue‘“ bezeichnet — und neben dieser 
Härte ist sie übersäet mit kleinen Tuberkeln, welche aus Kolonien 
von Aktinomykosen bestehen. Eine Leberaffection dieser Art hat 
grosse Aehnlichkeit mit syphilitischen Gummata. 

Der Pilz erscheint an den ergriffenen Stellen in abgerundeten 
Massen in strahlenförmiger Anordnung, verschieden in Grösse, von 
dem Umfange eines Sandkornes bis zu dem einer Hirse. Ein 
Schnitt durch das befallene Gewebe ergiebt eine Anzahl abge- 
rundeter Gebilde mit dem Pilz in der Mitte. Rundherum um 
diesen gewahrt man eine Anhäufung von: Leukocyten. Stellt man 
einen Querschnitt von einem Tuberkel oder Knötchen her, so er- 
scheint die Fläche homogen granulär mit einer strahlenförmigen 
Anordnung der keulenartig verdickten Radien, vergleichbar den 
inneren Blättern einer Blumenknospe. Der verdickte Theil der 
Radien liegt an der Peripherie und der verjüngte strebt dem 
Centrum zu. An einzelnen Stellen lassen diese Strahlen Ausläufer 
erkennen, die bestrebt sind, in das gesunde Gewebe hineinzu- 
wuchern. Diese markirten Bilder bestehen aus zahlreichen Anhäu- 
fungen der Aktinomyces. Die Krankheit scheint sich beim Men- 
schen hauptsächlich auf die Kiefer zu lokalisiren und beginnt in 
der Regel mit heftigem Schmerz in irgend einem Zahne, welchem 
bald ausgedehnte Schwellung der ergriffenen Kieferpartie folgt. 
Das nächste Stadium besteht in profuser Eiterung und ausgebrei- 
tetem Zerfall der ergriffenen Gewebe. [Wir selbst hatten Gelegen- 
heit den macerirten Kiefer eines an Aktinomykose verendeten 
Pferdes zu sehen und können das Bild der Zerstörung des Knochens 
etwa vergleichen mit dem Aussehen eines Stückchen Holzes, wel- 
ches nach allen Richtungen’ vom Wurm zernagt ist. Ref.] 

Die Krankheit ist leicht vom Thiere auf den Menschen über- 
zuimpfen, indem man infieirte Gewebstheile unter die Haut bringt. 
Die Anzahl der Thierarten, welche für Aktinomykose empfänglich 
sind, ist eine beschränkte; Hund und Kaninchen sind immun da- 
gegen. 
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Den Charakter der Krankheit in seiner Bösartigkeit durch 
Impfung zu mildern, ist bisher negativ ausgefallen. Die Inocu- 
lation erfolgt in Abschürfungen der Schleimhäute, welche durch 
irgendwelche Verletzungen entstanden sind. Auch cariöse Zähne 
sollen einen Angriffspunkt bilden. Der Weg zu den inneren Or- 
ganen wird wahrscheinlich der Respirations- oder der Darm- 
tractus sein. 

Die Behandlung besteht bis dahin in Eliminirung der ge- 
störten Gewebetheile. 

Zum Schlusse glaubt Verfasser die Zahnärzte noch besonders 
darauf aufmerksam machen zu sollen, der Krankheit Beachtung 
zu schenken, weil gerade sie oftmals die ersten Stadien der Affec- 
tion zu beobachten Gelegenheit hätten und leicht durch die mikro- 


skopische Untersuchung eine sichere Diagnose stellen könnten. 
L. Schmidt. 


—— - _ 


Edmund Kells: Methods and means. (New Orleans Odontol. Soc., 
Ohio Journ. Dent. Sc. VII, 6, Juni 1887.) 

In allem, was man thut, soll man systematisch vorgehen; wir 
dürfen nicht unnöthig Zeit verlieren, die Instrumente sollen wohl 
geordnet zur Hand und Duplicate sollen vorhanden sein, damit 
man nicht in Verlegenheit kommt, ein Instrument entbehren zu 
müssen, an das man sich gewöhnt hat. Die Bohrer sollen immer 
scharf vorräthig und so geordnet sein, dass man die gewünschte 
Form und Grösse im Dunkeln finden kann. Wenn beim Füllen 
Speichelgummi angewendet wird, mag er vor Beginn der Excavirung 
angelegt werden. So erspart man Zeit und der Patient ist mehr 
in unserer Gewalt. Klammern zur Befestigung des Gummi sind 
selten nöthig, und auch das Unterbinden ist häufig entbehrlich; 
es genügt oft, wenn man einen gewachsten Seidenfaden am Zahne 
hinaufschiebt, wo er ohne weiteres Binden festsitzt. — Von Stopfern 
soll man sich auf wenige einüben; je weniger man nöthig hat, 
um so besser ist es. Beim Stopfen begnüge man sich mit Hand- 
druck, wo der Hammer nicht nöthig erscheint. Von den Häm- 
mern habe der Handhammer in manchen Fällen unbestreitbar 
den grössten Vorzug, aber in anderen Fällen könne man mit dem 
elektrischen schneller arbeiten. „In der Herbst’schen Methode 
kann man viel Gutes finden, wenn man sie richtig anwendet, aber 
es wird immer blos eine der Methoden, aber nicht die Methode 
sein, Gold zu stopfen.“ 

Von besonderen Instrumenten rühmt Verfasser noch Percy’s 
Schrauben-Separator. Weiter werden die Vortheile der 
Verwerthung der elektrischen Kraft aufgezählt, und endlich zeigt 
Verfasser, in wie prompter Weise er auf Grund seines systema- 
tischen Vorgehens die Patienten abfertigt. 
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F. Lonnon: Anti-Sialagogues in dental practice. (Brit. Journ. 
Dent. Sc. XXX, Nr. 469. 1. Aug. 1887.) 

Wie können wir einen trockenen Zustand des Mundes mit 
Hilfe von Arzneimitteln bei Zahnoperationen erzielen? Diese Frage 
hat sich Verfasser gestellt in Rücksicht auf die Unvollkommenheit 
des Speichelgummi bei Kindern und auch manchen Erwachsenen. 

Die Droguen, welche die Speichelabsonderung hemmen, sind 
lokale oder specifisch wirkende. Die lokal wirkenden sind Alka- 
lien, wie die Natron-, Kali- und Magnesiumsalze. Diese Mittel 
wirken wahrscheinlich direct auf das Protoplasma der Speichel- 
drüsen, indem sie hier die Secretion verhindern, nach dem Gesetz, 
dass Alkalien alkalische Absonderungen hemmen. Das bromsaure 
Ammonium und das bromsaure Kalium indess sollen durch Schwä- 
chung der Nervenendungen wirken, indem sie so eine Reflex- 
absonderung verhindern. Mit den Magnesiumpräparaten erzielte 
Verfasser keine Verminderung der Secretion. Von den Natron- 
salzen gebrauchte er das doppeltkohlensaure Natron in Lösung 
1:12, die er 1 bis 2 Minuten im Munde halten liess; die Se- 
cretion schien auf etwa 15 Minuten vermindert zu sein. Doppelt- 
kohlensaures Kali (1 : 16) schien fast sofort absorbirt zu werden, 
die Wirkung aber von kürzerer Dauer als beim doppeltkohlen- 
sauren Natron. Eine Vermischung von doppeltkohlensaurem Kali 
und Bromkalium wirkte auf wenige Minuten. 

Die specifischen Antisialagoga sind vegetabilische Alkaloide. 
Verfasser machte Versuche mit Morphium und besonders mit 
Atropin. Letzteres 0,001 in Lösung in die Mundschleimhaut 
gepinselt oder mit etwa 60 Gramm Wasser ungefähr eine Minute 
im Munde gehalten, gab gute Erfolge, wie z. B. in folgendem 


Falle. 

Eine 27jährige Dame, bei welcher die Wurzeln eines unteren 
ersten Mahlzahnes ausgebohrt werden sollten, und welcher es übel wurde 
bei in drei Sitzungen wiederholten Versuchen, den Speichelgummi anzu- 
legen, erhielt 0,001 Atropin in einer Lösung von doppeltkohlensaurem 
Kali zum Mundausspülen. Die Patientin, welche vorher viel speichelte, 
bekam darauf einen ganz trockenen Mund. Die Trockenheit hielt den 
ganzen Tag an, war aber nicht weiter lästig. 


Ebenso guten Erfolg hatte Verfasser bei einem 8jährigen 
Kinde, welchem er 0,0005 Atropin einpinselte. Parreidt. 


— 


Mitchell: Stenoecarpin. (The Iudepend. Pract., October 1887.) 


Das in die Materia medica des Zahnarztes erst neuerlich 
eingeführte Alkaloid Stenocarpin, ein neues Anaestheticum, sei von 
Dr. Seward erfunden worden; es habe die chemische Formel 
C,, H;ı NO, und werde aus den Blättern des „Tear-Blanket-Strau- 
ches“ gewonnen. Dr. Seward habe es viel wirkungsvoller als 
Cocain gefunden und es als eine werthvolle Bereicherung des zahn- 
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ärztlichen Arzneischatzes bezeichnet. Seit April d. J. habe er 
das Stenocarpin zum Betäuben empfindlichen Dentins verwendet, 
und zwar mit recht gutem Erfolge. Seit er vor der „First District 
Dental Society of New York“ zur Juni-Versammlung das Medica- 
ment in weiteren Kreisen bekannt gemacht habe, werde es ebenso 


erfolgreich von einer ganzen Anzahl Fachmännern benutzt. 
Schwartzkopff. 


D. H. Day: Preparation of gold for filling. (Archives of Den- 
tistry, October 18837.) 

Verfasser macht auf die Wichtigkeit einer genauen Vor- 
bereitung der Cavitäten aufmerksam und betont dann im Weiteren, 
dass man beim Füllen darauf zu sehen habe, dass die aneinander 
zu schweissenden Goldoberflächen absolut rein sein müssen. Man 
solle jede Knickung der Goldplättchen zu vermeiden suchen und 


daher möglichst mit stumpfen Instrumenten stopfen. 
Schmidt (Lübeck). 


—— 


Salomon: Ueber Plombirhämmer und über das Hämmern. (The 
Dental Review, April 1887.) 

Der Hammer sei als Instrument zum Füllen der Zähne mit 
Gold schon ein altes Instrument, denn schon in dem Buche: 
„Principles of Dental Surgery“ von Köcker, das 1826 erschienen, 
sei des Hammers Erwähnung gethan. Nach der Fassung jener 
Stelle, an der vom Hammer gesprochen wird, sei freilich der 
Hammer zu jener Zeit nur von einzelnen Operateuren in heim- 
licher Weise benutzt worden; in der Furcht vielleicht, von den 
Collegen als „Charlatans“ angesehen zu werden. Der eigentliche 
Vater des Hammers sei Atkinson, der aber das Verdienst der 
Einführung dieses Instrumentes dem Dr. Merrit in Pittsburg zu- 
erkenne, denn schon im Jahre 1838 habe Merrit dem Atkinson 
einen Hammer gezeigt. Es sei anzunehmen, dass alle bis dahin 
gebräuchlichen Hämmer aus Eisen oder Stahl bestanden haben; 
der von Atkinson eingeführte sei ein Holzhammer gewesen. 
Schon nach kurzem Gebrauche des letzteren habe man die Ueber- 
zeugung gewonnen, dass ein schwererer Hammer, als wie es der 
Holzhammer sei, noch bessere Dienste leisten würde, und so sei 
man mit der Zeit auf das Ausfüllen der Hämmer mit Blei ge- 
kommen und endlich auf Blei- und Stahlhämmer. Mit dem Be- 
kanntwerden des Hammers habe man auch angefangen, Contur- 
füllungen zu machen und damit — zum allgemeinen Nachtheile 
— mehr künstliche als wissenschaftliche Arbeit gethan. Die Ar- 
beit der richtigen Vorbereitung der Höhle habe man dabei ver- 
nachlässigt; trotzdem sehe man heute noch Goldfüllungen, die vor 
ca. 35 Jahren in ganz seichte Höhlen gelegt worden seien. Im 
allgemeinen habe man aber bald nach Einführung des Hammers 
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viel Misserfolge gehabt; man müsse freilich dabei in Betracht 
ziehen, dass es zu jener Zeit noch keinen Speichelgummi und 
keine oder nur sehr primitive Bohrmaschinen gegeben habe. 

Der Wunsch, ohne Assistenten auszukommen, hätte zu weiteren 
Fortschritten geführt, zu der Erfindung der automatischen Häm- 
mer. Der erste dieser Hämmer möge wohl von Foote erfunden 
worden sein; diesem folgten bald andere, wie der von Taylor, 
Hodge, Salmon, Snow und Lewis, Baxter, Pomeray, 
Gaylord, Swartley, Buckingham u. s. w. Der gebräuchlichste 
davon sei der von Snow und Lewis, ohne dass Verfasser 
wüsste, worin dessen Vortheile lägen. Zerbrechliche Schneide- 
zähne mit diesem Hammer zu füllen, nenne er barbarisch, wäh- 
rend der Hammer zum Füllen der hinteren Zähne gute Dienste 
leiste. Im allgemeinen gebe dieser Hammer einen harten, un- 
angenehmen, gefühllosen Schlag, Das Princip des „Swartley- 
Hammer“ scheine ihm ein viel besseres zu sein; wenigstens könnte 
man bei diesem den Schlag in vierfacher Weise reguliren. — Den 
automatischen Hämmern hätten sich noch die pneumatischen an- 
gereiht, denen vielleicht noch eine grössere Zukunft bevorstehe. 
Dieselben seien auf das Princip des Luftdruckes gegründet und 
seien deshalb wohl die einfachste Art der Plombirlämmer. — 
Dem pneumatischen Hammer sei der elektrische gefolgt, und zwar 
sei Bonwill der Erfinder desselben und Webb derjenige, der 
den Bonwill’schen Hammer wesentlich verbessert habe. Der 
Hammer — wie er jetzt verkauft und gebraucht wird — habe 
viele Stadien der Entwickelung durchmachen müssen; er sei keines- 
wegs sogleich das handliche und nützliche Instrument gewesen, das 
er jetzt darstelle Obgleich er überall Eingang gefunden habe, 
so sei er doch nicht so verbreitet, wie man nach seiner Gebrauchs- 
fähigkeit wohl annehmen möchte, und er — der Verfasser — 
glaube, dass der elektrische Hammer einst dieselbe Verbreitung 
gewinnen werde, wie sie jetzt noch der Handhammer habe. Viel- 
leicht sei seiner allgemeinen Verwendung der Umstand im Wege, 
dass zum ungestörten Gebrauche des Hammers die Elemente vom 
Operateur in Ordnung gehalten werden müssen. 

Die Reihe der Plombirhämmer beschliesse der von Bonwill 
erdachte Hammer in Verbindung mit der Bohrmaschine. Ohne 
Zweifel sei auch dieser ein gutes Instrument, aber er könne doch 
nicht, wie der elektrische Hammer, im Augenblicke zum Stillstand 
gebracht werden, oder doch nur in dem Falle, wenn die Bohr- 
maschine selbst eine elektrische sei. Gerade darin läge der 
grösste Werth des elektrischen Hammers, dass er augenblicklich 
zur Ruhe gebracht und ebenso schnell wieder in Thätigkeit ge- 
setzt werden könne. Der Schlag desselben sei ein kurzer und 
schneller und das sei beim Hämmern eben das Wünschenswerthe. 

Schwartzkopff. 
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Leach: Overtaxing our „patients strength. (Arch. of Dentistry IV, 
eft 6, Juni 1887.) 

Der Zahnarzt soll die Kräfte der Patienten nicht zu sehr in 
Anspruch nehmen. Verfasser extrahirte einer 24jährigen Dame 
.in einer Sitzung 12 Zähne ohne Narkose Die Patientin ertrug 
den Schmerz mit grossem Muthe und ging vollkommen wohl nach 
Hause. Hier aber wurde sie ohnmächtig und musste zu Bett 
gebracht werden. Der herbeigerufene Arzt zählte 100 Pulsschläge 
in der Minute. Die folgende Nacht verbrachte Patientin schlaflos, 
und erst nach acht Tagen konnte sie wieder ausgehen. Parreidt. 


Dr. Henoeque: Des proprietes h&mostatiques de l’Antipyrine. 
(Revue odontologique, Fövrier 1888.) 

Mit Hinweisung auf schon frühere Veröffentlichungen seiner- 
seits (1884) und von M. Ardouin (1885) macht Verfasser noch- 
mals auf die eclatante styptische Eigenschaft des Antipyrins auf- 
merksam. Man kann solches in Pulver, in Lösung oder in Salbe 
verwenden. Zur Lösung genügte meistens 5 Proc., einzelne Fälle 
nur erheischen bis 20 Proc. 

Am besten bedient man sich in der Praxis des Mittels in 
Watte eingehüllt. Die antiseptische Eigenschaft desselben erhöht 
noch den Werth des Stypticum. 

Diese Wahrnehmungen und Werthpreisungen werden im April- 
Hefte der „Odontologie“ noch durch eine Mittheilung über einen 
Vortrag des Dr. Bilhaut in der Soci&t& de therapeutique unter- 
stützt. Brunsmann. 


F. Sieep: Dangerous cases of epistaxis and alveolar haemorage, 
following extraetion, and a ease of persistent trismus dentium. 
(Brit. Journ. Dent. Sc. 1. Octbr. 1887.) 

I. Eine 50jährige Frau bekam einige Minuten nach dem 
Ausziehen der lockeren oberen Schneidezähne plötzlich Nasen- 
bluten, welches sehr profus war und sich schwer stillen liess. 
Noch vier Tage danach erneuerte sich ein heftiges Nasenbluten, 
dann noch zweimal nach Wochen. Der Zusammenhang der Epi- 
staxis mit dem Zahnaw&sziehen ist schwer nachzuweisen, es könnte 
wohl nur die Aufregung bei der Operation in Betracht kommen. 

i. Ein Farmer, der schon früher einmal heftige Nachblutung 
nach dem Zahnausziehen gehabt hatte, bekam solche wieder, als 
Verfasser ausser zwei leicht zu extrahirenden Zähnen noch einen 
unteren Praemolar auszog, an dessen Wurzel sich Exostose 
zeigte und der deshalb sehr schwer herausging. Die Nachblutung 
aus der Alveole dieses Zahnes stellte sich erst nach vier Stunden 
ein, hielt trotz zweckmässiger Behandlung mehrere Tage an und 
schwächte den Patienten sehr. Schliesslich scheint doch Liquor 
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ferri sesquichlor. im Verein mit der Tamponade noch geholfen 
zu haben. 

II. Ein Schifiscapitäin bekam im Anschluss an heftigen 
Zahnschmerz, der zur Abscessbildung am Unterkiefer führte, eine 
falsche Ankylose. Dieselbe heilte nach Extraction des betreffenden 
Zahnes und Incision des Abscesses noch nicht sobald. Die Zahn- 
reihen konnten erst allmählich durch mechanische Behandlung 
auseinandergebracht werden. Noch vier Wochen nach der Ope- 
ration klagte er bei Versuchen, den Mund weit zu Öffuen, über 
Schmerzen im Unterkiefergelenk. 


William Stranger: Abscess of the lung, probably caused by 


the stump of a tooth passing into the right bronchus. (Brit. 


Med. Journ., 26. Nov. 1887.) 


Eine 23jährige gesunde Frau liess sich am 17. Febr. 1887 
in der Chloroformnarkose mehrere Zahnwurzeln ausziehen. Wenige 
Tage darauf stellte sich beunruhigender quälender Husten ein mit 
schleimig-eitrigem Auswurf. Im Verlaufe von vier Monaten ver- 
mehrte sich der Auswurf allmählich und im Juni wurde der 
Husten so anhaltend und quälend, dass Patientin nur noch durch 
Narkotica etwas Schlaf erhalten konnte. — Dem behandelnden 
Arzte, Dr. Stranger, schien es nach dem Berichte eines jungen 
Mannes, welcher s. Z. die Patientin zum Dentisten begleitet hatte, 
wahrscheinlich, dass dem Operateur eine Wurzel entglitten und 
in die Trachea gefallen sei. Wenigstens wurde angegeben, dass 
man den Mund nach einer Wurzel eifrig durchsucht habe — 
Im Laufe des Juni und Juli stieg die Pulsfrequenz bis 140, ja 
160. Der Auswurf wurde so stinkend, dass der Aufenthalt in 
dem betreffenden Hause nur durch Anwendung von Chlorgas und 
Desodorantien erträglich gemacht werden konnte. Am 18. Juli 
wurde die Lunge von gussen punktirt und der Abscess, welcher 
sich darin gebildet hatte, drainirt. Durch diese Behandlung wurde 
Patientin innerhalb der folgenden drei Monate geheilt. 


C. E. Truman: Cocaine in dental practice. (St. Thomas Hospital 
Reports, Vol. XV, London 1886, S. 98.) 

Versuche mit dem Bepinseln des Zahnfleisches mit Cocain- 
lösungen ergaben das bekannte Resultat, dass das Eindrücken der 
Zange weniger gefühlt wurde, als wenn man das Zahnfleisch vorher 
nicht bestrichen hatte; die Extraction selbst war aber noch schmerz- 
haft. Die anästhesirende Wirkung war deutlicher an schwam- 
migem, excoriirtem Zahnfleische, als an gesundem. Von beson- 
derem Vortheil zeigte sich die Bestreichung des Zahnfleisches mit 
frischer Cocainlösung, wenn Reste von Zahnkronen glatt am Zahn- 
fleische abgetragen werden sollten. Die Operation, die sonst recht 


Auszüge und Besprechungen. 317 


empfindlich ist, war in diesen Fällen gar nicht schmerzhaft, ob- 
gleich das Zahnfleisch blutete.e Die Zahnpulpa konnte durch 
häufiges Auswaschen der cariösen Höhle mit 20 proc. alkoholischer 
Cocainlösung soweit tolerant gemacht werden, dass man zuerst 
den Pulpakörper und nach weiterer Einwirkung von Cocain auf 
die Wurzeltheile der Pulpa auch diese entfernen und den Zahn 
in derselben Sitzung füllen konnte. 

Injectionen von wässeriger, frischer Cocainlösung in das Zahn- 
fleisch (nicht in die Uebergangsfalte von diesem auf die Wangen- 
schleimhaut) waren durchweg von schmerzlinderndem Erfolge. Die 
Extractionen waren meist wenig, in einigen Fällen gar nicht 
schmerzhaft. Im Oberkiefer war der Erfolg deutlicher, weil hier 
an der Gaumenseite des Alveolarfortsatzes das Zahnfleisch lockerer 
ist und daher mehr Cocain resorbiren kann, als am Unterkiefer, 
wo eine so lockere Zahnfleischpartie nicht vorhanden ist. Die 
Berichte über die einzelnen Fälle, in denen Verfasser die Injec- 
tionen ausführte, zeigen, dass mitunter auch auffallendes Schwäche- 
gefühl nach der Operation sich der Patienten bemächtigte Zu 
bemerken bleibt noch, dass die Quantität des injicirten Cocains 
2 bis 10 cg betrug, und dass in dem Falle, wo die geringste 
Quantität injicirt wurde, der Erfolg ebenso befriedigte, wie nach 
Anwendung der grösseren Dosen. 


George Cunningham: On the Physiologie action of Coeaine 
on the lower animals and man, and its use in dental surgery. 
(Odont. Soc. Gr. Brit.; — Brit. Journ. Dent. Sc. XXX, 466—468, 1887.) 

Cunningham kommt auf Grund von Versuchen an Thieren, 
die er im pathologischen Laboratorium der Universität Cambridge 
vorgenommen hat und von Beobachtungen an Menschen (von denen 
28 Fälle ausführlich mitgetheilt werden), zu folgenden Resultaten: 

1) Als lokales Anaestheticum, abgesehen von den Allgemein- 
wirkungen, zerstört das Cocain, wenn subcutan injicirt, die Sen- 
sibilität der Nerven in unmittelbarer Umgebung der Injections- 
stelle; 

2) da die Zahnnerven tief liegen, werden sie durch Injec- 
tionen unter die Schleimhaut nicht beeinflusst; 

3) die Allgemeinwirkungen des Cocains, besonders diejenigen 
auf das Gehirn, scheinen die Erfolge der Injection völlig zu 
erklären; 

4) daher kann die Anwendung des Cocains zu Injectionen 
bei langdauernden Zehnoperationen nur ein beschränktes Feld 
der Nützlichkeit haben. Nur in ausnahmsweisen Fällen soll man 
seine Zuflucht dazu nehmen und dann nur kleine Dosen (0, 03) 
in Zwischenräumen anwenden; 

5) als Anaestheticum für schmerzlose Zahnextractionen kann 
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das Cocain nicht mit Stickstoffoxydul verglichen werden, weder 
bezüglich der Wirksamkeit, noch der Sicherheit, noch der Zu- 
verlässigkeit der Wirkung; 

6) es scheint, dass sehr alarmirende Erscheinungen auf die 
Injection einer mittleren Dose von Cocain bei anscheinend ge- 
sunden Menschen entstehen können (ein derartiger Fall angeführt), 
und es ist nicht unwahrscheinlich, dass grössere verderbliche 
Wirkung beobachtet wird, wenn man von Cocaininjectionen aus- 
gedehnteren Gebrauch macht. Parreidt. 


William Hern: Cocaine and its use as a local anaesthetie in 
dental surgery. (Odontol. Soc. Gr. Brit.; — Brit. Journ. of Dent. 
Sc. XXX, 468—471, 1887.) 

Hern referirt zuerst über die physiologische Wirkung des 
Cocains nach Versuchen von Hughes Bennett, Hermann 
Biggs, G. H. Beyer, Laborde, Da Costa u. A. Wir heben 
daraus nur die Resultate der von Hermann Biggs in Dubois 


Reymond’s Laboratorium angestellten Versuche hervor. Biggs 


kommt zu dem Schlusse, dass die Allgemeinwirkung des Cocains 
eine rein lokale ist, die sich bei der Circulation in den Blut- 
bahnen an denjenigen Theilen äussert, für die es eine chemische 
Affinität hat. 

Die Zahl der Respirationen wird zuerst erhöht, dann 
vermindert. — In grösseren Dosen erzeugt das Cocain durch 
Respirationslähmung den Tod. 

Die Herzthätigkeit wird schwächer, der Pulsschlag wird 
langsamer, zuletzt wird Stillstand des Herzens in der Diastole 
hervorgebracht. 

Was die Wirkung auf das Nervensystem betrifft, so er- 
höhen kleine Dosen die Reizbarkeit der sensoriellen Fasern, üben 
aber keine Wirkung auf die motorischen Fasern. Die Reizbarkeit 


des Rückenmarkes wird auf kurze Zeit erhöht. — Grosse Dosen 
lähmen fast vollkommen die sensoriellen Fasern und vermindern 
sehr die Reizbarkeit der motorischen Fasern. — In 1iproc. Lö- 


sung direct auf die Nervenstämme applicirt, wird die Reizbarkeit 
“ nach einer kurzen Periode der Steigerung sehr herabgesetzt und 
endlich der Nerv gelähmt. 

Im Weiteren giebt Verfasser die Indicationen für den Ge- 
brauch von Cocain in der zahnärztlichen Praxis an und referirt 
über klinische Berichte von Howe, Ives, Wallis, Hillischer 
u. m. A., Berichte, die wir hier nicht wiedergeben können und die 
unseren Lesern zum grössten Theil schon bekannt sind. Verf. be- 
trachtet und beleuchtet die Erfahrungen der verschiedenen Autoren 
nach allen Seiten hin gründlich und kommt zu dem Schlusse: 1) dass 
die angewendete Cocaindosis eine kleine sein sollte; 2) die In- 
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strumente zur Injection sollen peinlich sauber sein; 3) die Lö- 
sungen -müssen vollkommen rein sein. Nur frische Lösungen sollen 
benutzt werden. — Weiter resumirt Verf.: 

I. Dosen von 0,06 und mehr subcutan injicirt sind verhält- 
nissmässig oft von constitutionellen Symptomen begleitet, welche, 
wenn nicht wirklich schwer, nichtsdestoweniger sehr unange- 
nehm sind. 

II. Dosen von 0,03 und weniger ziehen sehr viel seltener 
unangenebme Erscheinungen nach sich, wenngleich sie noch nicht 
absolut sicher sind dagegen. Die unangenehmen Erscheinungen 
verschwinden jedenfalls rasch, in wenigen Minuten, wieder. 

Il. Kleinere Dosen als 0,03 reichen wahrscheinlich nicht 
aus, um bei einer Zahnextraction den Schmerz zu lindern. 

Endlich kommt Verfasser beim Vergleich des Cocains mit. 
solchen Mitteln, die allgemeine Anästhesie erzeugen, noch zu 
folgenden Schlüssen: Nachtheile der Cocaininjection zu Zahn- 
extractionen sind: 

1) bei der Injection beeinträchtigt die physikalische Barriere 
des knöchernen Alveolus die Wirkung; 

2) der Schmerz beim Einstechen der Spritze ist, wenn auch 
nicht gross, so doch unangenehm; 

3) ein dritter Nachtheil ist für den Patienten wie für den 
Operateur, dass man nach dem Injiciren mehrere Minuten warten 
muss, bevor die Extraction ausgeführt werden kann; 

4) das volle Bewusstsein des Patienten bei der Operation; 

5) Idiosynkrasie mancher Personen gegen das Cocain; 

6) Ungleichheit in der Erzielung vollkommener Anästhesie; 

7) die Nothwendigkeit, die Dosis so zu beschränken, dass 
nur ein Theil des Mundes auf einmal sicher anästhesirt werden 
kann, so dass man also nur einen oder höchstens zwei Zähne 
auf einmal extrahiren kann. 


Upon the uses and damages of Coealne. (Aus d. Odont. Soc Gr. 
Brit.; — Brit. Journ. of Dent. Sc., 15. Dec. 1887 u. ff.) 

Diese Discussion knüpfte sich an die Vorträge von Cun- 
ningham und Hern. 

Stocken ist von der Wirkung des Cocains nicht befriedigt. 
In einem Falle, bei einem Arzte, traten nach Injection einer halben 
Spritze einer 1Oproc. Lösung beängstigende Symptome ein: Uebel- 
keit, Erbrechen, Ohnmacht, Gefühl von Taubheit einen Zoll von 
der Injectionsstelle entfernt. Die Ohnmacht wich nach !/, Stunde, 
das Gefühl des Taubseins nach zwei Stunden. — In einem zweiten 
Falle ähnliche Symptome, dazu Gefühl von Taubheit in den Ex- 
tremitäten, Unfähigkeit die Zunge zurückzuziehen, so dass Patient, 
obwohl er bei Besinnung war, nicht zusammenhängend sprechen 
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konnte. Die abnormen Empfindungen verschwanden erst nach drei 
Stunden allmählich. Einige Erfahrungen Anderer, die Stocken 
noch mittheilte, übergehen wir hier. 

Brown-Mason meint, von 20 Fällen seiner Praxis der 
Cocaininjection seien 13 völlig erfolglos und sechs nur in ge- 
ringem Masse von Erfolg gewesen. Er hatte 1 grain (= 0,06) 
Cocain injicirt. 

Henri Weiss hat das Cocain (1 Spritze voll 10proc. Lö- 
sung) bei 30—40 Patienten in das Zahnfleisch injieirt und voll- 
kommene lokale Anästhesie erzielt, ausgenommen bei Periostitis; 
nur in zwei Fällen hätten sich unangenehme Zeichen eingestellt. 

J. C. Storey hat die Injection von 0,06 Cocain in etwa 
50 Fällen angewendet und ist mit dem Erfolg zufrieden. Nach 
der Injection müsse man unbedingt 6—7 Minuten vergehen lassen, 
ehe man mit der Operation beginnt. 

Boyd Wallis macht darauf aufmerksam, dass die Cocain- 
salze oft verunreinigt sind. Er hat deshalb neuerdings Versuche 
mit dem reinen Alkaloid, in Aether gelöst, gemacht. Doch 
kann er über Erfahrungen damit noch nicht berichten. 

D. Browning berichtet über zwei unangenehme Fälle In 
dem einen Falle hatte er den rechten oberen Eckzahn auszu- 
ziehen. Er injicirte zwei Theilstriche einer 15proc. Cocainlösung 
auf der buccalen und ebensoviel an der palatinalen Seite des 
Zahnfleisches. Die Patientin hatte bei der Operation nicht den 
geringsten Schmerz, fühlte sich aber sehr schwindelig. In diesem 
Zustande befand sie sich eine Stunde, worauf sie nach Hause 
ging. Zu Hause angekommen, kehrte der Schwindel wieder in der 
Weise, dass Patientin nur mehrmals auf Augenblicke zur Be- 
sinnung kam. Am folgenden Tage war die Kranke auf der Seite, 
wo die Injection gemacht war, in der oberen und unteren Ex- 
tremität gelähmt. Dieser Zustand hielt 48 Stunden an. — Im 
zweiten Falle hatte Browning nach Injection von sechs Tbeil- 
strichen einer 15proc. Lösung vollkommenen Erfolg, aber eine 
zweite Injection bei demselben Patienten auf der anderen Seite 
des Körpers brachte keine Anästhesie zu Stande. Ebenso erfolglos 
war die Wiederholung acht Tage später. 


Vincent Cotterell hat 86 Injectionen gemacht, ohne einen 
schlechten Fall gesehen zu haben. 

George Cunningham hält für längere Operationen die 
Einführung des salzsauren Cocains in den Magen für sicherer, 
als die Injection. Die Dosis sei dazu 0,06, während zu Injec- 
tionen 0,015 genügen. Beim Einspritzen in das Zahnfleisch läuft 
übrigens ein grosser Theil in den Mund. Mehrere Redner hätten 
versucht, die schädliche Wirkung des Cocains wegzuleugnen und 
hätten wollen die Furcht, Nervosität, Dyspepsie u. dgl. als Ur- 
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sache der unangenehmen Folgen ansehen, nur nicht das Cocain. 
Doch könnte dieses Ignoriren nichts helfen; physiologische Ex- 
perimente hätten die Wirkung des Cocains deutlich erkennen 
lassen. — Atropin werde neuerdings als Antidot gegen Cocain- 
vergiftung angegeben, man solle sich daher Dosen von 0,0006 von 
diesem Mittel für alle Fälle bereit halten. 

William Hern meint, die Dosis der Injection sollte 0,03 
Cocain. hydrochloric. nicht übersteigen. Zu Extractionen sei die 
Anwendung von Cocain viel weniger geeignet, als z. B. bei Appli- 
cation von Cofferdam, Klammern u. s. w. 

Dunn in Florenz berichtet über 96 Cocaininjectionen, wo- 
runter zwei Fälle unangenehm waren. In diesen beiden Fällen 
waren die Patienten 20 bis 30 Stunden lang wie gelähmt. Er 
hat dabei angewendet 0,06 Cocain. muriat. gelöst in 10 Theil- 
strichen einer 2proc. Carbolsäurelösung. Parreidt. 


_— 17 -o 


A. Pretterre: La cocaine en chirurgie dentaire. (L’Odontologie, 
Decbr. 1887. 

Weniger die Auslassungen des Verfassers selbst über das 
angegebene Thema veranlassen uns zur Recension, als vielmehr die 
Kritik, die der Redacteur der „Ödontologie‘‘ denselben angedeihen 
lässt. Verfasser ist nämlich kein Enthusiast für Anwendung des 
Cocains und weist dafür auf die vielen Misserfolge seiner 238 Beob- 
achtungen hin. Der Redacteur, P. Dubois, tadelt nach genauer 
Durchsicht der Beschreibungen die stereotype Gleichmässigkeit der 
Anwendung des Anästheticums, stets 5 cg in Wasser gelöst, selbst 
bei sehr nervösen Patienten. Dubois meint: Verfasser habe doch 
durch. seine Misserfolge zu Modificationen, u. A. zu der von 
Poinsot empfohlenen Anwendung des Cocains in flüssigem Vaselin 
gelöst, geführt werden müssen. Hierbei sei die schlechte Wir- 
kung auf nervöse Patienten bedeutend gemildert, da die Resorp- 
tion dann eine langsamere sei, mehr lokal bleibe. Seit einiger 
Zeit wende er aber mit noch besserem Erfolge das Cocain in 
zwei Tropfen Chloroform gelöst an. Brunsmann. 


Dr. Fr. Hähnel: Cocain in der Chirurgie. (Correspondenzbl. der 
ärztl. Kreis- u. Bezirks- Vereine im Königr. Sachsen, Bd. XLIV, Nr. 9, 
1. Mai 1888, 8. 99.) 

In Deutschland war es Landerer, der zuerst (1885) auf 
die lokale Anästhesie mittels subcutaner Cocain-Injectionen hin- 
wies. Er benutzte eine Aproc. Lösung, von der er nur zwei bis 
drei Theilstriche einer Pravaz’schen Spritze injieirte (0,008 bis 
0,012 Cocain). Verfasser sticht die Canüle nicht unter, sondern 
nur in die Haut in schräger Richtung und injicirt gleichzeitig 
während des Einstechens. Er benutzt 5proc. Lösung, der er 
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einige Tropfen Carbolsäure zusetzt, um Zersetzung und Schimmel- 
bildung zu verhüten. Er giebt nur kleine Dosen; die grösste, 
welche er mit vollem Erfolg bei einer eine Stunde währenden 
Operation unter künstlicher Blutleere, verwendete, betrug 0,025 
Cocain, nämlich '/, Spritze einer 5proc. Lösung. Der cocaini- 
sirte Bezirk hat die Grösse eines Pfennigstückes bis Markstückes. 
Die Anästhesie ist binnen 5—10 Min. vollkommen und hält bei 
künstlicher Blutleere eine Stunde, bei freier Bluteirculation 15 
bis 25 Min. an. Die Cocain-Injection wurde angewendet bei In- 
cisionen von Furunkeln, phlegmonösen Abscessen, Spaltung von 
Fisteln u. s. w. 

Zu Zahnextractionen verwendet Hähnel das Cocain in der 
Art, dass er auf jeder Seite des Zahnes zwischen Zahnfleisch und 
Alveole eine Injection von je 0,005 Cocain macht und nach 5 Min. 
die Zange ansetzt. In fast der Hälfte der Fälle hatten die Pa- 
tienten beim Extrahiren keinen Schmerz. In ebenso vielen Fällen 
war der Erfolg insofern nur ein theilweiser, als wohl das An- 
setzen der Zange nicht schmerzhaft war, aber doch das Extra- 
hiren. In etwa sechs Fällen (von ca. 45) hat das Cocain gar 
kein Resultat gehabt. — Zu Operationen am Knochen genügt das 
Cocain nicht. 

Bezüglich der Gefährlichkeit der Cocaininjection erzählt Ver- 
fasser, dass ein Todesfall in Warschau in zahnärztlicher Praxis 
vorgekommen sein soll. Sodann theilt er folgenden schweren 
Vergiftungsfall mit: 

Ein Zahnarzt hatte einem 19 jährigen, etwas chlorotischen Mädchen 
0,11 Cocain (*/, Spritze einer 15proc. Lösung) in zwei Portionen unter 
das Zahnfleisch injicirt und darauf den betreffenden Zahn extrahirt. Die 
Patientin wurde dann blass, fiel zurück und es traten sehr heftige 
Convulsionen des ganzen Körpers auf. Diese epileptiformen Convul- 
sionen dauerten in kleinen Pausen fünf Stunden, während deren die 
Patientin völlig bewusstlos war und auf keinerlei Reiz reagirte. Die 
Pupillen waren mässig weit und reactionslos. Der Puls, anfänglich nicht 
zu zählen, hatte später eine Frequenz von 176, die Athemfrequenz be- 
trug 44. Nach dem Aufhören der Krämpfe lag die Patientin zwei 
Stunden ruhig, bewusstlos. Erwacht konnte sie nicht gehen, nur zu- 
sammengekauert sitzen, konnte den Arm nicht heben, hatte intensive 
Lichtscheu, verminderte Sensibilität der Haut, der Schleimhäute, der 
Nase und Mundhöhle, völligen Verlust des Geruches und Geschmackes, 
Trockenheit und Brennen im Halse, Durst. Dann trat, zuerst weniger 
auffällig, in den nächsten Tagen aber zu excessiver Höhe aufsteigend, 
Cardialgie auf. Dazu kamen noch Harnverhaltung während 24 Stunden, 
Schlaflosigkeit während 30 Stunden, völlige Appetitlosigkeit während 
vier Tagen. Während die übrigen Erscheinungen nach zwei bis drei 
Tagen verschwanden — erst nach 40 Stunden konnte Patientin mit 
zitternden Knieen gehen —, blieb die Cardialgie sechs Tage bestehen. 


Landerer hat als Maximaldosis 0,016, Decker 0,02 vor- 
geschlagen. Verfasser meint, man könne vielleicht ungestraft 
bis zu 0,03 gehen, vorausgesetzt, dass man bei Geschwächten, bei 
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Kranken mit schweren Herzfehlern u. s. w. nicht bis an die Grenze 
des Erlaubten gehen. [Wie gross mag doch die grösste Dosis 
sein, welche von Zahnärzten gegeben worden ist?] 


Dr. M. Witzinger (Wien): Ueber die Anwendung der Stickstoff- 
oxydul-Sauerstoff-Narkose bei grösseren chirurgischen Eimgriffen. 
(Wiener med. Presse 1888, Nr. 2.) 

Prof. von Mosetig gestattete dem Verfasser, bei einer 
Hüftgelenksresection die Stickstoffoxydul-Sauerstoff-Narkose 
anzuwenden. Der Patient athmete durch Mund und Nase ein 
Gemisch von 88 Theilen Stickstoffoxydul und 12 Theilen Sauer- 
stoff. Schon nach 1 Min. 2 Sec. stellte sich, ohne dass Excita- 
tionserscheinungen vorausgegangen wären, die Narkose ein, so 
dass die Operation angefangen werden konnte. Der Patient ath- 
mete während derselben ruhig weiter, die Pupille ist dilatirt, der 
reflectorische Lidschluss aufgehoben, die Contractionen des Herzens 
erfolgen regelmässig und kräftig. Die Inhalation des Gases 
wurde 18 Minuten fortgesetzt. Da die Operation nur auf 
10 Minuten Dauer verabredet war, hatte sich Verfasser nur mit 
der entsprechenden Quantität Gas reichlich versehen. Nach 
18 Minuten war letzteres verbraucht und wurde nun sofort 
Chloroform weiter gegeben. Die Stickstoffoxydul-Sauer- 
stoff-Narkose ging ohne Unterbrechung und ohne 
irgend eine Excitationserscheinung in die Chloro- 
formnarkose über. 

Regulirhähne, welche das procentuale Verhältniss der zu 
verabreichenden Gase nach Belieben oder nach Bedürfniss leicht 
zu ändern gestatten, verwirft Witzinger. Er meint, es liege 
zur Anwendung solcher kein Bedürfniss vor; Dyspnoe komme, 
wenn man das richtige Gemisch gleich von vornherein anwendet, 
sehr selten und dann nur im Beginn der Narkose während eines 
kurzen Stadiums vor, ohne dass sie je einen bedrohlichen Cha- 
rakter annehme. Bei einem Versuche, wo einem Hunde ein 
Gemisch von 85 Thln. Stickstoffoxydul und 15 Thln. Sauerstoff 
gegeben wurde, trat eine stürmische Dyspnoe ein, welche fehlte, 
als bei einem zweiten Versuche demselben Thiere das Gemisch 
im Verhältniss 90: 10 verabreicht wurde. Mangelnder Sauerstoff 
ist demnach nicht die Ursache der Dyspnoe gewesen. Oefter als 
Dyspnoe kommt Apnoe vor. Dieselbe hält ebenfalls nur wenige 
Secunden an und verschwindet von selbst. 

Im Weiteren warnt Witzinger vor dem Gebrauch einer 
Nasenklemme. „In breitem Strome durch Mund und Nase 
muss das Anaestheticum den Lungen zuströmen unter 
Vermeidungjederüberflüssigen Belästigung des ohne- 
hin geängstigten Patienten.“ 
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Zweifel: Darstellung und Wirkung des Schlafgases. (Ber. d. 
med. Gesellsch. zu Leipzig am 24. April 1888 in Schmidt’s'med. Jahrb. 
1888, COXVIÄL, 3, 8. 276.) 

Hermann war der Erste, welcher den Versuch gemacht 
hat, dem Gebrauche des Stickstoffoxyduls dadurch seine Gefähr- 
lichkeit ‚zu nehmen, dass er dasselbe im gleichen Verhältnisse, 
wie der Sauerstoff in der Luft enthalten ist, also 78:22 mit 
Sauerstoff mischte.e Dass man keinen Erfolg damit hatte, lag an 
falscher Construction des Gasometers und an der zu geringen 
Menge Gas, welche man anwendete. 

Nach Redners Versuchen in Erlangen ist die genannte Mischung 
eines der besten Narcotica überall da, wo keine völlige Erschlaffung 
der Muskulatur nöthig ist. Sie wirkt rasch und nimmt den 
Schmerz völlig, bewirkt bei stundenlanger Dauer keine Cyanose 
und nach Untersuchungen des physiologischen Institutes auch keine 
Erniedrigung des Blutdruckes. Ein Nachtheil ist, dass sie nicht 
so intensiv wirkt, wie Chloroform, namentlich bei Alkoholikern,: 
vielleicht auch bei sehr reizbaren Individuen. Parreidt. 


Dr. Kreuzmann: Sauerstoff in der Chloroformnarkose. (Central- 
blatt f. Chir. 1887, Nr. 35; Therap. Monatshefte Jan. 1888.) 
Neudörfer hat früher bereits die Mischung versucht, indem 

er in einer Gummiblase mit bekanntem Sauerstoffgehalte eine be- 

stimmte Menge Chloroform zum Verdunsten brachte. Kreuz- 
mann verwendet den Junker’schen Apparat, indem er einfach 

Sauerstoff an Stelle der atmosphärischen Luft durch das Chloro- 

form pumpt. Bei 25 solcher Narkosen überzeugte sich Kreuz- 

mann, dass dieselben äusserst rasch eintraten, ohne nennenswerthe 

Excitation, mehr unter dem Bilde eines ruhigen Schlafes als eines 

tiefen Comas, ohne alle unangenehmen Nebenwirkungen; im Ganzen 

ähnlich der Stickstoffoxydul-Sauerstoff- Narkose. Wie weit die 

Mischung Todesfälle durch Chloroform vermeiden lässt, muss erst 

die Zukunft lehren. 

[Die Idee, durch Sauerstoffzusatz die Wirkung des Chloroferms 

zu mildern, ist schon älter. Bereits im Jahre 1850 hat (wie wir im 

Zahnarzt V, S. 253, 1850 nach einem Berichte in der Gaz. me£d. 

de Paris 1850, Nr. 18 lesen) der Apotheker Duroy in Paris der 

Academie des sciences eine Denkschrift „über die Anwendung des 

Sauerstoffes gegen die durch Chloroform veranlassten Zufälle‘“ über- 

reicht. Duroy scheint indess keine Versuche gemacht zu haben. 

Seine Gründe für die Anwendung des Sauerstoffes, unmittelbar 

nachdem man das Chloroform verabreicht hat, beruhen mehr 

auf theoretischer Ueberlegung. Es sei, meint er, immer wichtig, 
durch den Sauerstoff die Spuren der Wirkung des Chloroforms 
zu verwischen, und alle secundären, mehr oder minder schweren 
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und andauernden Zufälle, welche nach der Anwendung des Chloro- 
forms eintreten können, zu beseitigen. — Da indessen die übelste 
Folge, der Herzstillstand und das Aufhören der Atımung durch 
nachherige Anwendung des Sauerstoffes nicht beseitigt werden 
kann, da eben die Athmung aufgehört hat, so scheint uns die 
prophylaktische Beimischung von Sauerstoff (anstatt atmosphärischer 
Luft) zu den Chloroformdämpfen, wie Kreuzmann vorschlägt, 
weit wichtiger und der grössten Beachtung werth.] 


J. v. Mering: Das Amylenhydrat, ein neues Schlafmittel, und 
dessen Anwendung in der Mediein. (Therapeutische Monatshefte, 
Juli 1887.) ’ 

Das Amylenhydrat gehört zur Gruppe der tertiären Alkohole; 
es heisst auch tertiärer Amylalkohol, Pseudoamylalkohol oder 
Dimethyläthylcarbinol, besitzt die Zusammensetzung G,H,O0 = 
(CH,) C (C,H,) OH, stellt eine leicht bewegliche, farblose Flässig- 
keit dar, siedet bei 100°C. und hat ein spec. Gewicht von 0,81. 
Es löst sich in 8 Theilen Wasser, mit Alkohol ist es in allen 
Verhältnissen mischbar. Sein Geschmack ist eigenthümlich äthe- 
risch, etwas an Kampfer erinnernd und ist von einem kühlenden 
pfefferminzähnlichen Nachgeschmack begleitet. 

Was die physiologische Wirkung des Amylenhydrats betrifft, 
so haben Thierversuche gezeigt, dass die Athmung nicht wesent- 
lich und die Herzthätigkeit so gut wie gar nicht beeinflusst wird. 
In letzterer Beziehung hat es einen Vorzug vor dem Chloralhydrat, 
welches eine bedeutende Herabsetzung des Blutdruckes bewirkt. 
Die Wirkung des Amylenhydrates erstreckt sich in mittleren 
Gaben vorzugsweise auf das Grosshirn; in grösseren Gaben wird 
das Rückenmark und die Medulla oblongata afficirt: die Reflexe 
verschwinden, die Athmung sistirt und zuletzt erfolgt Herzstillstand. 

Beim Menschen hat Verfasser das Arzneimittel in 60 Fällen 
therapeutisch geprüft. Die Zahl der Gaben betrug 350; die Ein- 
zeldosis schwankte zwischen 3 und 5 g. Die Mehrzahl der Kranken 
litt an Schlaflosigkeit ‘infolge von Nervosität, geistiger Ucber- 
anstrengung und anderen Ursachen. Die Wirkung befriedigte, 
indem, ausser in vier Fällen, immer ohne Aufregung binnen 
i/, Stunde Schlaf eintrat, der 8—12 Stunden dauerte. Bei Schlaf- 
losigkeit wegen Schmerzen wirkt das Mittel unsicher. Parreidt. 


Kleine Mittheilungen. 


Identischer überzähliger Zahn im Milch- und permanenten Gebiss. 
Von Alexander Scheller in Warschau. 
Waren gewisse Abnormitäten, welche wir am permanenten Gebisse 
eines Individuums beobachten, auch bei den Milchzähnen desselben vor- 
24* 
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handen? und vice versa: lässt eine Anomalie am temporären Gebiss auch 
auf das Vorkommen derselben im bleibenden schliessen? Diese Frage, 
welche in ihrem zweiten Theile keineswegs ohne praktischen Nutzen 
ist, entzieht sich wohl meistentheils unserer Beobachtung und könnte 
wohl erst nach Ansammlung eines grösseren statistischen Materiales ent- 
schieden werden. Aus diesem Grunde scheint es mir nicht unwichtig, 
eine einschlägige Beobachtung zur öffentlichen Kenntniss zu bringen. 

Meine kleine Tochter hatte einen überzähligen Zahn im Milch- 
gebisse; es war ein doppelter gut entwickelter lateraler Schneide- 
zahn rechts oben. Derselbe unterschied sich von dem normalen nur 
durch etwas geringere Breite und ein wenig mehr gekrümmte Front- 
fläche. Er erschien früher als der normale Zahn; da nun der Kiefer 
breit genug war, so nahm der normale Zahn, welcher auch bald darauf 
durchbrach, seine richtige Stellung im Kiefer ein, so dass beide Zähne 
ruhig an ihrem Platze belassen werden konnten. Beim Zahnwechsel 
wurden beide Zähne fast gleichzeitig locker und fielen aus. Die bleiben- 
den lateralen Schneidezähne erschienen auf beiden Seiten fast gleich- 
zeitig, wobei es mir sogleich auffiel, dass der rechte etwas schmäler 
war, als der linke. Bei der Untersuchung des Mundes bemerkte ich 
denn auch hinter ersterem eine schwache Aufwulstung des Gaumens, 
welche von Tag zu Tag zunahm, und nach längerer Zeit brach denn 
auch an dieser Stelle die Schneide des normalen Zahnes durch und 
stimmte dieselbe in der Breite genau mit dem linksseitigen überein. 
Da es schien, als wollte die neue Krone, welche sich an den grossen 
Schneidezahn anlehnte, hinter die unteren Schneidezähne kommen, 50 
wurde der überzählige ohne Säumen extrahirt. Derselbe ' hatte eine 
starke, gut entwickelte, jedoch noch nicht vollständig dentificirte Wurzel. 
Die Regulirung des neuen Zahnes wurde nun einstweilen der Zunge und 
den Fingern überlassen und dieselben brachten ihn denn auch glück- 
licherweise, bevor er die entsprechende Länge zum Contacte mit den 
Unterzähnen erreicht hatte, über dieselben hinweg, so dass seine nor- 
male Stellung garantirt ist. 


Eingebildete Zungengesehwüre. 


In der Pariser Akademie der Medicin (27. Septbr. 1887, Sem. 
med., Deutsche med. Ztg. 1887, Nr. 81) sprach über dieses Thema 
Verneuil. Aehnlich den eingebildeten Mammatumoren, welche Pa- 
tient und Arzt in Besorgniss versetzen und die zuerst mit Schmerz beginnen 
und aus mehr oder weniger consistenten und 'schmerzhaften Knötchen 
bestehen, die in Wirklichkeit aber nichts als verschiedene Formen von 
Mamma- oder Intercostalneuralgie sind, ist eine Affection der Zunge, 
welche Verneuil das eingebildete Zungengeschwür nennt. Es handelt 
sich um einen Schmerz, der das Gefühl einer Wunde vor- 
täuscht. Ein 42jähriger Advokat, der nie syphilitisch gewesen ist, 
dagegen gichtleidend, klagt über einen, seit einem Jahre bestehenden 
Schmerz an einem bestimmten Punkte der Zunge; dort, wo ihr hinteres 
Drittel in die beiden vorderen übergeht in der Gegend der letzten Pap. 
circumvall. Der Schmerz vermehrt sich beim Sprechen, Kauen u. 8. w. 
1) Anm. d. Red. Wir bitten, den im November-Heft 1887 dieser 
Monatsschr. S. 465 mitgetheilten Fall zu vergleichen. Derselbe, vom 
Zahnarzt als Neuralgie der Zunge betrachtet, wird von den Aerzten als 
solche nicht gern anerkannt. Die Prothese kann als Ursache der ge- 
klagten Leiden vom Zahnarzt nicht anerkannt werden. Wahrscheinlich 
dürfte der Fall unter die Gruppe der von Verneuil als „eingebildete 
Zungengeschwüre“ bezeichneten Fälle zu rechnen sein. Vgl. ausserdem 
„De la glossodynie‘‘ 8. 307 dieses Heftes. 


Kleine Mittheilungen. 327 


Weder ist an der Zunge etwas Abnormes zu sehen, noch zu fühlen. Ver- 
neuil nahm eine eingebildete Affection an, behandelte die Gicht, verbot 
das Tabakrauchen und applicirte eine Cocainlösung. Nach einem Jahre 
hörten die Schmerzen auf, um sich bald wieder einzustellen, als die 
Behandlung ausgesetzt worden war, und von Neuem zu verschwinden, 
als der Patient die Rathschläge Verneuil’s befolgte. Die vier übrigen 
Fälle Verneuil’s waren kräftige Männer im Alter von 36—50 Jahren. 
die aber sämmtlich Arthritis geerbt oder acquirirt hatten. Einer der 
Patienten, der an Verfolgungsideen litt, starb nach drei Jahren an all- 
gemeiner Paralyse. Die Prognose ist wegen der Hartnäckigkeit der 
Schmerzen schwer zu stellen. — Verneuil empfiehlt zur Behandlung 
Alkalien, Arsenik, Brom und lokale Beruhigungsmittel, Injectionen von 
Morphium 0,005 in dasZungenparenchym und Kauterisationen des schmerz- 
haften Punktes, die Zerstörung einer oder zweier Papill. circumvallatae. 
Die Neurotomie auszuführen, räth Verneuil nicht, weil der schmerz- 
hafte Punkt ebenso gut vom Glosso-pharyngeus, als vom Lingualis inner- 
virt werden könnte und die Resection des Glosso - pharyngeus operative 
Schwierigkeiten macht. 

Fournier hat häufiger Fälle dieser Art beobachtet, wie er meint, 
deshalb, weil die Patienten oft ihr Leiden auf eine früher durchgemachte 
Blennorrhöe oder Syphilis beziehen und trotz des Rathes des Arztes 
obne Nutzen Quecksilber und Jodkalium nehmen. Für die Ursache der 
Affection, die er für eine Neuralgie ansieht, hält er erstens die 
Gicht, zweitens nicht selten die Gegenwart eines, wenn auch noch so 
kleinen prothetischen Apparates im Munde des Patienten (nach 
Entfernung desselben verschwindet auch das Leiden), drittens die Tabes, 
die sich durch alle möglichen Arten von Schmerz manifestirt und die 
er auch bei einem Falle constatirt hat. Therapeutisch hat er meistens 
ohne Erfolg Bromkalium zu 6-8,0 pro dosi, Abkochungen von Eibisch 
und psychische Einwirkungen angewendet. Besonders wichtig wäre es, 
dem Patienten zu versichern, dass er keinen Krebs und überhaupt kein 
gefährliches Leiden habe. 

Laborde bemerkt, dass er diese Affection gerade bei Deliranten 
und Paralytikern gefunden habe, und bei vielen Patienten traten mit 
der Affection oft noch später hypochondrische Delirien und allgemeine 
Paralyse ein. Er hat einigemal Aconitin. nitric. crystallis., welches ja 
auch bei Trigeminusneuralgien empfohlen wird, mit Erfolg angewendet. 

Larrey erzählt von einem Offizier, der einen von L. wegen 
schweren Zungencarcinoms behandelten Oberst täglich besuchte. Eines 
Tages klagte jener ebenfalls über Zungenschmerzen und bat täglich, ihn 
auf Zungenkrebs zu untersuchen. L. fand nichts, und da die Schmerzen 
und die Furcht des Offiziers trotz der Beruhigung nicht verschwanden, 
so schickte L. ihn aus dem Orte. Da er nichts mehr von ihm gehört, 
nimmt er an, dass das Aufgeben des Umgangs mit dem Krebskranken 
ihn geheilt hat. 

Verneuil hebt hervor, dass er nur die Fälle von eingebildetem 

Zungengeschwür besprochen, und davon hätte er nur fünf gesehen. Neu- 
ralgia lingualis dagegen wäre ihm häufiger zu Gesicht gekommen. 
- Hardy theilt mit, dass er sehr viele derartige Fälle unter den 
Neuropathen gesehen. H. ist der Ansicht Fournier’s, dass diese 
Hyperaesthesia buccalis als Prodrom anderer Nervenaffectionen anzusehen 
ist, und hat sie häufig bei langdauernden Quecksilberkuren gefunden, 
wo Speichelfluss und Stomatitis längst verschwunden sind. H. hat da- 
gegen Alkalien, Pinselungen mit Glycerin, dem etwas Acid. carbol. 
zugesetzt worden, und Arsenik angewendet. 

Herr Luys fügt den Heilmittein Hardy’s noch die Hydrotherapie 
als allgemeines nervenstärkendes Mittel hinzu. 
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Herr E. Besnier erwähnt, dass die Krankheit als Gloßksodynie 
in den Büchern beschrieben worden ist. 

Herr Verneuil berichtet, dass Herr Diday als den Sitz der ein- 
gebildeten Affection das hintere Drittel eines der Zungenränder an- 
gegeben hat, dort wo die senkrechten Falten, wenn sie durch Tabak- 
oder Alkoholgenuss hypertrophirt sind, den Patienten glauben lassen 
können, dass der tiefe Zwischenraum, welcher sie trennt, ein Ulcus 
bildet. Man solle niemals Jod oder Mercur verordnen, weil sonst die 
Patienten den Glauben an den syphilitischen Charakter der Affection 
nicht loswerden würden. 


Mundgangrän (Noma) bei einem Erwachsenen. 


In der Gesellschaft der Charit6- Aerzte in Berlin (Sitzung vom 
1. Decbr. 1887. — Berl. klin. Wochenschrift 20. Febr. 1888, S. 157) 
stellte Herr Stabsarzt Dr. Stenzel einen Fall von Mundgangrän bei 
einem 20 Jahre alten, vorher gesunden Maler vor. Die Krankheit be- 
gann unter dem Bilde einer rechtsseitigen Gingivitis des Unterkiefers. 
Da alle sonstigen ätiologischen Momente der Erkrankung fehlen, so 
verdient vielleicht Beachtung, dass der Kranke in den ersten Tagen der 
Krankheit einen Strohhalm aus seinem Bettstroh als Zahnstocher für 
die schmerzhaften Kiefertheile benutzte. Bei der Aufnahme in die An- 
stalt (am 10. Krankheitstage) bestand bereits ausgedehnte Gangrän des 
Zahnfleisches und des Alveolarrandes neben heftiger fieberhafter All- 
gemeinerkrankung. Der weitere Verlauf: Uebergaug auf die Wange, 
Durchtritt der Gangrän am Mundwinkel, entsprach vollständig dem 
Bilde von Noma bei Kindern. Die Therapie, bestehend in wiederholter 
Zerstörung der erkrankten Theile durch die Galvanokaustik mit nach- 
folgender andauernder Anwendung von starken antiseptischen Mitteln, 
im lokalen Gebrauche von Terpentinöl und Wismuth, hatten keinen 
Erfolg. (Der Kranke ist am 32. Krankheitstage gestorben.) Parreidt. 


Osteomyelitis des Unterkiefers von einem cariösen Zahne aus- 
gehend. 


Herr E. Fränkel demonstrirte im ärztlichen Vereine in 
Hamburg (Sitzg. v. 29. Mei 1888; Münchener med. Wochenschr. XXXV, 
1888. 23, 8. 23) Präparate eines Mannes, der von einem cariösen Zahne 
aus eine septische Östeomyelitis des Unterkiefere und im Anschlusse 
hieran eine Phlegmone des Mundhöhlenbodens und desretro- 
pharyngealen Bindegewebes acquirirt hatte. Die Section ergab 
noch eine septische Pleuritis. 

Herr Schede, der 6— 8 ähnliche Fälle gesehen, hält dieselben 
für absolut lethal. Die Dauer des Verlaufes ist verschieden. Bisweilen 
kommt es auch zur Kiefernekrose; doch erfolgt früher oder später 
der Tod durch Sepsis. Selbst frühzeitige und ausgiebige Incisionen 
vermögen die Jauchung nicht zum Stillstande zu bringen. [Aber früh- 
zeitige Extraction des betreffenden pulpabrandigen Zahnes verhütet 
sicher die Jauchung und spätere Extraction bringt oft noch die Jauchung 
zum Stillstande.] Parreidt. 
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Ueber Bissarten und Bissanomalien. 


(Vortrag in der XX VII. Jahresversammlung des Central-Vereins deutscher 
Zahnärzte in München 1888.) 


Von 
Dr. Alfred Sternfeld, München. 


Zweifellos ist es in erster Linie die Aufgabe des modernen 
Zahnarztes, der Erhaltung der natürlichen Zähne seine Aufmerk- 
samkeit zu widmen. Durch die hohe Entwicklung, welche die 
Zahnheilkunde auf dem Gebiete erreicht hat, welches wir allge- 
mein als das operative bezeichnen, richtiger aber als das con- 
servativ-operative bezeichnen würden, sind dem Zahnarzte 
sehr viele Mittel an die Hand gegeben, in dem oben genannten 
Sinne erfolgreich zu wirken. — Liegen jedoch Verhältnisse vor, 
welche eine Behandlung in conservativer Richtung ausschliessen, 
so müssen wir unser ganzes Augenmerk darauf richten, einen 
möglichst guten, ich möchte sagen: einen wirklich ersetzenden 
Ersatz zu schaffen. Die Principien, nach welchen man sich hier- 
bei zu richten hat, sind noch lange nicht so klar dargelegt, dass 
eingehendere Untersuchungen entbehrlich wären, und namentlich 
sind es die Bissverhältnisse, die normalen wie die anomalen, deren 


Kenntniss und Würdigung in vielen Fällen zu einer rationelleren 
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Behandlung führen dürfte. Wollen wir durch künstliche Appa- 
rate zerstörte natürliche ersetzen, so müssen wir vor allem die 
natürlichen in ihrem Bau und ihren Einrichtungen gründlich 
kennen; ich brauche in dieser Beziehung nur daran zu erinnern, 
wie wichtig es für die Erreichung eines positiven Resultates ist, 
dass wir die künstlichen Zähne genau so aufeinander treffen, auf- 
einander beissen lassen, wie es früher bei den natürlichen der Fall 
war. Nur die Kenntniss der natürlichen Verhältnisse ermög- 
licht einen Erfolg beim künstlichen Ersatz. 

Ich habe den Titel: „Ueber Bissarten und Bissanomalien“ für 
meinen heutigen Vortrag gewählt, weil ich diesem meine unter 
demselben Titel vor Kurzem erschienene Publication zu Grunde 
legen wollte. Um jedoch schon im Titel erkennen zu lassen, 
auf welches Thema ich das Hauptgewicht legen wollte, wäre 
vielleicht zweckmässiger gewesen zu sagen: „Ueber die Topographie 
des menschlichen Gebisses, die Lageveränderungen der beiden 
Zahnreihen und über die Bedeutung des Ersatzes verloren ge- 
gangener Seitenzähne.* — Wenn ich in meinem heutigen Vortrage 
in manchen Punkten von der zu Grunde liegenden Arbeit abweiche, 
so geschieht dies auf Grund von weiteren Erfahrungen und aus- 
gedehnteren Beobachtungen. 

Als ich mich an die Bearbeitung meines Themas machte, hatte 
ich ursprünglich im Sinne, nur auf die Bedeutung des künstlichen 
Ersatzes der verloren gegangenen Seitenzähne hinzuweisen, und 
zwar wollte ich die bohe Bedeutung des Ersatzes der Seitenzähne 
durch Vorführung jener pathologischen Veränderungen am 
menschlichen Gebiss nachweisen, welche aus dem Unterlassen 
des erwähnten Ersatzes resultiren. — Gar oft lernt man an Feh- 
lern und deren Folgen, und so ist es auch hier; wir lernen den 
Werth eines rationellen Zahnersatzes, einer rationellen Prothese 
erst schätzen, wenn wir sehen, welch grossen Schaden ein unter- 
bliebener oder ein irrationeller Zahnersatz nicht nur durch Er- 
schwerung des Kauactes, sondern durch Beschädigung des Gebisses 
selbst anrichten kann. 

Um die von mir beobachteten pathologischen Veränderungen 
in ein System zu bringen, beschloss ich zu untersuchen, welche 
speciellen Veränderungen bei jeder einzelnen der bekannten Biss- 
arten nach Verlust der Seitenzähne auftreten können. Hier boten 
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sich jedoch grosse Schwierigkeiten: ich fand nämlich gar bald, dass 
keine der bisher gebrauchten Eintheilungen der Bissarten all- 
gemein anwendbar ist, was wohl dem Umstande zugeschrieben 
werden muss, dass jede dieser Eintheilungen mehr oder minder 
gekünstelt, mehr oder minder willkürlich getroffen ist. Bevor ich 
mich daran wagte, selbst eine Eintheilung der Bissarten aufzustellen 
und so in ein anatomisches Gebiet hinüberzugreifen, wollte ich vor 
allem erfahren, was uns die Lehr- und Handbücher der systema- 
tischen, sowie der topographischen Anatomie über die Bissarten 
des Menschen berichten; hier stand ich jedoch der merkwürdigen 
Thatsache gegenüber, dass die Verschiedenheit des Bisses, die Ver- 
schiedenheit des Aufeinandertreffens der beiden Zahnreihen oder — 
um mich eines allgemein gangbaren Ausdruckes zu bedienen — 
der Articulation von den Anatomen gar nicht, oder doch nur 
ganz flüchtig in Betracht gezogen wird. Wir finden wohl den 
sogenannten normalen Biss beschrieben, z.B. bei Henle!), und 
zwar unter der Bezeichnung „Stellung der Zahnreihen‘“; Henle 
giebt auch eine Illustration hierzu, die jedoch wenig instructiv ist. 
— Hyrti?) giebt an, dass bei gewissen Rassen, z. B. den alten 
Aegyptern, den Kelten und den Eskimos, die Schneidezähne des 
Ober- und Unterkiefers beim Beissen nicht hintereinander ge- 
rathen, sondern gerade aufeinander stossen, wie die Mahlzähne, 
und deshalb schon an jüngeren Individuen so glatt gerieben erschei- 
nen, dass sie statt der Schneideränder flache Kronen erhalten. — 
Auch die Anthropologen, deren ich in meiner Publication nicht 
gedachte, gehen auf das Thema des Bisses nicht näher ein. 
Schmidt?) sagt in seiner Anleitung zum Beobachten und Sam- 
meln (anthropologischer Präparate) nur: „man bemerke zunächst 
die Stellung der Zähne (speciell der Schneidezähne), ob sie verti- 
cal, schräg oder sehr schräg (Zahnprognathie) in den Kiefern 
eingepflanzt sind.“ Schmidt bespricht im Weiteren dann den 
Zahnbogen, nicht aber das Verhältniss der beiden Zahnbogen zu 


1) Handbuch der systematischen Anatomie des Menschen. 2. Aufl. 
II. Bd., 1. Lief., S. 96. Braunschweig 1873. 

2) Handbuch der topographischen Anatomie. 7. Aufl. I. Bd., S.420. 
Wien 1882. 


3) Anthropologische Methoden, S. 124, 151 u. 154. Leipzig 1888. 
25* 
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einander. Eine Angabe Schmidt’s ist für mich von grossem 
Interesse, da sie das, was ich vermuthete, bestätigt. Schmidt 
sagt: „Die physiologische Zerstörung des Zahnes“ — als solche 
fasst Schmidt die Abschleifung auf — „ist bei den unter sehr 
complicirten Culturverhältnissen lebenden Mitgliedern der weissen 
Rasse keineswegs die häufigere; sehr viel öfter und gründlicher 
werden ganze Zähne angegriffen und zerstört durch Caries.“ — 
Bei den nicht civilisirten Völkern dagegen ist bekanntlich die Zer- 
störung der Zähne durch Abschleifung viel häufiger als durch 
Caries. — Schmidt giebt nun wohl an, dass die Abschleifungen in 
verschiedener Richtung stattfinden, nicht aber woher diese Ver- 
schiedenheit rührt. — Topinard!) bespricht die Abnutzung, die 
Abschleifung in ähnlichem Sinne, wie Schmidt. In einem be- 
sonderen Abschnitt beschreibt Topinard „unterscheidende Merkmale 
der Zähne“ und giebt als ein Merkmal, welches zur Feststellung 
einer bestimmten Zahnart beitragen könne, auch die Abschleifung- 
marken an. Topinard zieht aber nur die Abschleifungen in Be- 
tracht, welche beim sogenannten normalen Biss vorkommen, er 
scheint also nur diesen für erwähnenswerth zu halten.?) Er giebt 
unter anderem auch an, dass bei den Negerrassen die Zähne besser, 
gleichmässiger stehen, mit einem Worte schöner sind, als bei den 
weissen Rassen, wo sie klein sind und zusammengedrängt stehen 
(siehe S..362 des unten angegebenen Werkes); auf einer der fol- 
genden Seiten (S. 367) sagt Topinard dann: „Die Weissen ver- 
lieren ihre Zähne früher als die Neger, aus dem Grunde, weil sie 
von schlechter Beschaffenheit sind und zu gedrängt wachsen, was 
sie von Haus aus zum Krankwerden geeignet macht.“ Die schnel- 
lere Abnutzung der Zähne bei den wilden Rassen schreibt Topi- 
nard dem Kauen ätzender Substanzen (z. B. Betelkauen der 


1) Anthropologie. Nach der dritten französischen Auflage übersetzt 
von Dr. R. Neuhauss. Zweite Ausgabe. Leipzig 1888. 

2) Topinard sagt auf S. 134 wörtlich: „Die obere Zahnreihe be- 
schreibt einen längeren Bogen, als die untere, und ihre hinteren Enden 
sind nach auswärts gebogen, während es die der unteren Zahnreihe nach 
einwärts sind. Daraus folgt, dass die beiden Zahnreihen nicht genau 
aufeinander trefien. Die oberen Schneidezähne greifen über die unteren 
etwas nach vorn über, und die Kronen der oberen Backenzähne ragen 
nach aussen etwas über die unteren hinaus.“ Topinard beschreibt 
dann die dieser Bissart entsprechende Abnutzung des Gebisses. 
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Malayen) zu. Die Neger sind bekanntlich Prognathen, haben also 
ein vorstehendes Gebiss; von allen Autoren wird ein solches als 
eine Anomalie aufgefasst, von Wedl!) wird das vorstehende Ge- 
biss direct mit der Bezeichnung Negermund (os aethiopum) belegt. 
Ich möchte nun fragen: Welcher Umstand berechtigt uns in dem 
„Vorstehen der Zähne“ an sich etwas Anomales zu erblicken? 
Ist es etwa durchführbar zwischen einem ethnologischen Prognathis- 
mus und einem pathologischen zu unterscheiden? Muss uns bei 
der Unterscheidung zwischen „normal“ und „anomal“ nicht aus- 
schliesslich der Grad der Functionsfähigkeit und der Dauerhaftig- 
keit massgebend sein? 

Wenn uns die Anatomen, die Anthropologen und die Physiologen 
über den Biss und die verschiedenen Bissarten des Menschen 
nur wenig Aufschluss geben, so sollte man glauben, dass wenig- 
stens die interessanteren Bissanomalien in Werken über patho- 
logische Anatomie verzeichnet werden; aber nicht einmal des 
sogenannten offenen Bisses geschieht darin Erwähnung — Ein- 
gehender ist die Lehre vom Biss nur in zahnärztlichen 
Schriften behandelt; Folge dieser einseitigen Pflege eines auch der 
anatomischen, respective pathologisch-anatomischen Disciplin zuge- 
hörigen Themas ist aber, dass noch heute eine vollkommene Un- 
klarheit darüber herrscht, was man als normal und was man als 
pathologisch aufzufassen, sowie welcher Bezeichnungen man sich 
correcter Weise zu bedienen habe. Bezüglich der ziemlich um- 
fangreichen Literatur muss ich auf meine Schrift verweisen, in 
welcher ich mich bemühte, in gedrängter Form alles das anzu- 
führen, was über den Biss geschrieben wurde. Ich möchte nur 
das Eine constatiren, dass wir besonders Carabelli?) werthvolle 
Aufschlüsse über dieses Thema zu verdanken haben. 

Wenn ich es nun unternommen habe, selbst ein System der 
Bissarten und Bissanomalien aufzustellen, so war ich doch weit 
entfernt, damit etwas durchweg Anzuerkennendes einführen zu 
wollen. Speciell möchte ich betonen, dass die von mir gebrauchten 
Bezeichnungen irrelevant sind, es handelt sich dabei nur um die 
Sache und nicht um den Namen; ich zweifle nicht, dass sich prä- 


1) Pathologie der Zähne, S. 79. Leipzig 1870. 
2) Systematisches Handbuch der Zahnheilkunde. Wien 1844. 
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cisere und besser klingende Bezeichnungen finden lassen werden, 
wenn nur erst einmal ein Einverständniss bezüglich der Auf- 
fassung der einzelnen Eigenthümlichkeiten erzielt ist. Auf die 
Nomenclatur will ich also hier nicht weiter eingehen, nur einen 
Begriff, respective dessen Bezeichnung möchte ich heute schon zur 
Discussion stellen, nämlich ‘den Begriff „Biss“. Wenn ich mir 
einen Versuch der Definition dieses Begriffes gestatten darf, so 
haben wir im zahnärztlichen Sinne unter „Biss“ die Art des Zu- 
sammentreffens der beiden Zahnreihen zu verstehen; während uns 
der Ausdruck „Gebiss“ etwas Anatomisches, nämlich den ganzen 
Kieferapparat bezeichnet, deutet „Biss“ etwas Functionelles, etwas 
Physiologisches an; unter keinen Umständen dürfen die Begriffe 
„Gebiss“ und „Biss“ zusammengeworfen, für identisch erklärt 
werden. Auf die Schwierigkeit einer richtigen Bezeichnung hat. 
schon Carabelli aufmerksam gemacht; im Deutschen hätte ihm 
das Wort „Biss“ schon convenirt, die entsprechende lateinische 
Bezeichnung „morsus“ drückte jedoch etwas ganz anderes aus, 
nämlich das Beissen; Carabelli wählte deshalb das Wort mordex 
(Gebiss) und musste dementsprechend auch im Deutschen die 
Bezeichnung Gebiss beibehalten. Die Bezeichnung „Articulation‘“ 
an Stelle von „Biss“ hätte den Vortheil, dass sie viel besser klingt, 
ich halte sie aber für ganz incorrect, da das, was wir Zahnärzte 
unter Biss verstehen, mit einer Articulation im wahren und be- 
sonders in der Anatomie gebräuchlichen Sinne des Wortes nichts 
zu thun hat. Wenn die Bezeichnung „Biss“ verpönt werden soll, 
so liesse sich dafür vielleicht „Zahnschluss“ oder „Gebissschluss“ 
einführen, vorerst muss ich aber das Wort „Biss“ beibehalten, da 
ich mich desselben auch in meiner Arbeit bediente. 

Bei der Aufstellung eines eigenen Systems ging mein Streben 
vor allem dahin, festzustellen, welche Bissverhältnisse als nor- 
male zu bezeichnen sind; ich glaube, es sind dies alle, bei welchen 
Functionsstörungen und destructive Veränderungen 
nieht nachweisbar sind. Solche normale Bissverhält- 
nisse nenne ich Bissarten, und deren lassen sich fünf unter- 
scheiden: 

1) Der sogenannte normale Biss, das regelmässige Ge- 
biss, mordex normalis Carabelli. Es ist dies jene Bissart, 
welche bei der kaukasischen Rasse bei weitem am häufigsten vor- 
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kommt und welche allein in den Handbüchern der Anatomie 
beschrieben wird. Hier brauche ich wohl nicht auf eine nähere 
Beschreibung einzugehen, da Ihnen Allen die Verhältnisse des soge- 
nannten normalen Bisses bekannt sind. 

2) Der gerade Biss, das gerade Gebiss, mordex rectus 
Carabelli, bei welchem die Vorderzähne des Ober- und Unter- 
kiefers mit ihren Kanten aufeinander treffen. 

3) Der vorstehende Biss, das obere vorstehende Gebiss, 
mordex prorsus Carabelli, bei welchem die oberen Vorderzähne 
die unteren bedeutend überragen oder die unteren Vorderzähne 
gegen die oberen bedeutend zurückstehen. Hier muss ich er- 
läuternd bemerken, dass ich zur Vereinfachung des Systems und 
der Bezeichnung die Bogenlinien, welche die Schneidekanten der 
unteren Vorderzähne bilden, als etwas Fixes annehme, und je nach 
der Lage der oberen Zähne zu dieser Linie von vorstehend oder 
rückstehend spreche; das „vorstehend“ und „rückstehend‘“ bezieht 
sich also immer auf die oberen Zähne. Anstatt vorstehend und 
rückstehend könnte man vielleicht besser sagen vorspringend 
und zurückspringend. Carabelli giebt auf Seite .133 seiner 
Anatomie des Mundes an, das obere Gebiss müsse wenigstens zwei 
Linien von dem unteren abstehen, um ein oberes vorstehendes 
Gebiss genannt zu werden; steht es weniger als zwei Linien vor, 
so nennt er das betreffende Gebiss noch ein regelmässiges (mordex 
normalis). Ich glaube, dass sich eine derartige Grenze überhaupt 
nicht aufstellen lässt, es werden immer Uebergänge vorkommen, 
bei welchen zwischen sogenanntem normalen und vorstehendem 
Biss schwer zu entscheiden ist. Die Prognathie müssen wir zum 
vorstehenden Biss rechnen, obwohl es sich hier weniger um ein 
Ueberragen der oberen oder Zurückstehen der unteren Vorder- 
zähne als um ein Vorspringen beider Zahnreihen handelt. Nach 
Carabelli wäre die Prognathie bei der kaukasischen Rasse vor- 
zugsweise nur bei Rhachitischen zu beobachten; einen Beweis hierfür 
erbringt er nicht. 

4) Der rückstehende oder zurückspringende Biss, 
identisch mit dem unten vorstehenden Gebiss Carabelli’s, welches 
dieser ebenso wie das obere vorstehende mit dem Namen mordex 
prorsus belegt. Bei diesem Biss handelt es sich um ein Zurück- 
stehen der oberen oder um ein Vorstehen der unteren 
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Vorderzähne. Um dies deutlicher zu erklären, müssen wir kurz 
auf die Aetiologie eingehen. In ätiologischer Beziehung ist näm- 
lich zu beachten, dass das Abweichen von dem sogenannten nor- 
malen Biss herrühren kann: beim vorstehenden Biss von stärkerer 
Entwicklung des Ober- oder von schwächerer Entwicklung des 
Unterkiefers, beim rückstehenden dagegen von schwächerer Ent- 
wicklung des Ober- und von stärkerer des Unterkiefers. 

5) Der invertirte (nach innen, gegen die Mund- 
höhle zu gewendete) Biss, das rückstehende Gebiss, mordex 
retrorsus Carabelli. Bei diesem Biss ist anfänglich das Stellungs- 
verhältniss der oberen Vorderzähne zu den unteren dasselbe wie 
beim sogenannten normalen Biss. Bei längerem Bestande der 
Zähne weist jedoch diese Bissart so charakteristische Eigenthümlich- 
keiten auf, dass sich die Aufstellung einer besonderen Klasse recht- 
fertigen dürfte. 

Es können sich auch mehrere Bissarten combiniren, indem 
sich eine Seite anders verhält als die andere, oder einzelne Zahn- 
gruppen anders als die übrigen; für derartige Combinationen eigene 
Bissarten- aufzustellen, halte ich für unzweckmässig, da die Reihe 
der Combinationen eine endlose wäre. 

Carabelli hat als besondere Bissarten auch beschrieben: 
das Greisengebiss, den Greisenmund und das Zickzackgebis. — 
Wenn die Vorderzähne zu Verlust gegangen, die Seitenzähne da- 
gegen noch vorhanden und die beiden Kiefer durch die letzteren 
in einer gewissen Distanz von einander entfernt gehalten sind, 
so fallen die Lippen stark ein und das betreffende Antlitz macht 
einen greisenhaften Eindruck, daher der Name Greisengebiss, 
mordex senilis Carabelli. — Wenn alle Zähne zu Verlust ge- 
gangen sind, spricht Carabelli von einem Greisenmund, 08 
senile. — Stehen einzelne Zähne vor, andere zurück, so spricht 
Carabelli von einem Zickzackgebiss, mordex tortuosus. So hoch 
wir Carabelli auch schätzen müssen, eine Einreihung derartiger 
Mundverhältnisse unter die Bissarten dürfte kaum mehr Anhänger 
finden. 

Ein ganz complicirtes System der Bissarten hat Wedl auf- 
gestellt. Wedl bedient sich, wie Carabelli, des Ausdrucks 
„Gebiss“, jedoch zweifellos in dem Sinne von Biss; er giebt näm- 
lich neun „incongruente“ („abnorme“) Gebisse an; von Incongruenz 
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kann man aber doch nur dann sprechen, wenn man ausschliesslich 
das gegenseitige Verhältniss der beiden Zahnreihen dabei im 
Auge hat. Mir erscheint übrigens Wedl’s Adjectivum „incon- 
gruent“ und die in Parenthese dazugefügte Erklärung „abnorm“ 
wenig glücklich gewählt, denn auch das normalste Gebiss ist 
zweifellos incongruent. Wedl giebt folgende neun „incongruente“ 
(„abnorme‘) Gebisse an: | 

1) das vorn abgeplattete, 2) das oben und unten vorragende 
(Negermund, os aethiopum), 3) das oben vorstehende (Fletschen- 
mund), 4) das unten vorstehende (Hundemaul, la ganache der Fran- 
zosen), 5) das gerade, 6) das rückwärts geneigte (welches den 
„Mund der Alten“, das „os senile‘“ erzeuge), 7) das offene, 8) das 
unten zu weite und 9) das schiefe Gebiss. 

Ich wiederhole, dass ich als normale Bissverhältnisse 
oder als Bissarten jene betrachte, welche ich angegeben habe als: 

1) den sogenannten normalen Biss, 2) den geraden, 3) den 
vorstehenden, 4) den rückstehenden und 5) den nach innen ge- 
wendeten Biss. 

Gehen wir nun auf die Bissanomalien über, so müssen wir 
hier vor allem trennen zwischen primären und secundären Auomalien. 

Als primäre Bissanomalie haben wir zu betrachten: den so- 
genannten offenen Biss, das offene Gebiss, mordex apertus Cara- 
belli. Gewöhnlich versteht man darunter jenen Zustand, bei. 
welchem in der Schlussstellung nur die hintersten Zähne des 
Unterkiefers mit den entsprechenden Zähnen des Oberkiefers 
zusammentreffen, alle übrigen unteren Zähne aber von den oberen 
mehr oder minder entfernt bleiben. Ich glaube jedoch, dass man, 
da namentlich das Verhalten der Vorderzähne beider Kiefer einen 
bestimmten Biss charakterisirt, auch jene Fälle von vorstehendem 
und von rückstehendem Biss als offenen Biss bezeichnen dürfte, 
bei welchen das Vor- respective Zurückstehen der oberen Vorder- 
zähne so weit gediehen ist, dass eine Berührung der unteren und 
oberen Vorderzähne unter allen Umständen ausgeschlossen ist. 
Aetiologisch lassen sich dagegen vielleicht insofern Einwände 
erheben, als der offene Biss, welchen man bisher als solchen 
bezeichnete, durch eine anomale Winkelstellung des Kieferkörpers 
zum aufsteigenden Aste bedingt ist, während bei den mit vor- 
stehendem oder mit zurückstehendem Biss combinirten: Fällen 
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von offenem Biss die Kieferwinkel gar nicht betheiligt zu sein 
brauchen, die Anomalie vielmehr aus- pathologischen Verhältnissen 
der Alveolarfortsätze oder der Unterkieferkörper allein resul- 
tiren kann. Um den Typus von offenem Biss, als welchen 
wir den bisher so benannten Zustand betrachten dürfen, auf- 
recht zu erhalten, würde es sich vielleicht empfehlen, eine der 
folgenden Unterscheidungen zu treffen: wir könnten sprechen 
entweder 1) von einem wahren offenen Biss und von dem offenen 
Biss ähnlichen Zuständen; oder 2) von einem totalen und 
von einem partiellen offenen Biss, je nachdem sich die Ano- 
malie blos auf die hintersten Zähne oder nur auf die Vorderzähne 
erstreckt; oder 3) von einem geraden offenen Biss (als solcher 
wäre das, was wir oben als Typus aufstellten, zu betrachten), 
von einem vorstehenden und respective von einem zurück- 
stehenden offenen Biss, je nachdem das Vorstehen oder das Zu- 
rückstehen der oberen Vorderzähne an dem anomalen Zustand die 
Schuld trägt; oder man könnte endlich 4) von einem angulären 
und von einem alveolären offenen Biss sprechen, um in der Be- 
zeichnung die Aetiologie erkennen zu lassen. — Die Aetiologie 
des offenen Bisses ist in neuester Zeit von L. Schmidt ein- 
gehender besprochen worden, die Ausführungen desselben erschei- 
nen sehr einleuchtend. Der betreffende Vortrag ist im Zahnärzt- 
lichen Wochenblatt, I. Jahrg. veröffentlicht!); ich kann jedoch auf 
die Aetiologie des offenen Bisses, sowie auf die beim offenen Biss 
anzuwendende Therapie hier nicht näher eingehen. Als primäre 
Anomalien sind auch die vereinzelten Fälle von Monstrosität zu 
betrachten, wie z. B. das unten zu weite Gebiss (Wedi), bei 
welchem es sich um Riesenwuchs des Unterkiefers handelt, man 
könnte solche Fälle aber auch unter die Fälle von offenem Biss 
einreihen, da dieser jedenfalls eine Begleiterscheinung bildet. 
Indem wir nunmehr auf die secundären Anomalien des 
Bisses übergehen, betreten wir ein Gebiet, welches vorzugsweise 
den Zahnarzt interessiren muss. In dem Rahmen eines kurzen 
Vortrages lässt sich dieses auch in praktischer Beziehung so wich- 
tige Thema nicht in dem Masse erörtern, wie es eine specielle 
ausführliche Abhandlung gestattet; ich möchte aber wenigstens die 


1) Vgl. auch diese Monatsschr., Juniheft, S. 285 dieses Jahrganges. 
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wesentlichsten Punkte beleuchten. — Wie ich schon in meiner 
Einleitung erwäbnte, wollte icb die von mir beobachteten patho- 
logischen Veränderungen des Gebisses, und zwar nur die mecha- 
nischen Veränderungen, i. e. die secundären Bissanomalien in ein 
System bringen; ich bediente mich nun hierzu der von mir für 
die Bissarten gewählten Eintheilung und untersuchte zunächst, 
was für Form- und Lageveränderungen bei den einzelnen Biss- 
arten auftreten, einerseits wenn die Mehrzahl der Zähne vorhanden 
ist, anderseits wenn die Seitenzähne verloren gegangen sind. Alle 
diese Veränderungen können wir als mechanische betrachten, da 
es sich bei ihrer Entstehung eben nur um mechanische Einflüsse 
handelt. 

Fangen wir unsere Betrachtungen über die mechanischen 
Veränderungen, ji. e. über die secundären Bissanomalien bei dem 
sogenannten normalen Biss an, so haben wir vor allem die nicht 
selten zu beobachtende Abnutzung des ganzen Gebisses oder die 
Abschleifung der einzelnen Zähne zu verzeichnen. In meiner oben 
erwähnten Schrift habe ich angedeutet, dass eingehendere Unter- 
suchungen über den Einfluss der Nahrungsmittel und damit der 
Civilisation auf die Abnutzung des menschlichen Gebisses von 
grossem Interesse wären. Es war mir entgangen, dass derartige 
Untersuchungen bereits vorlagen; auf einige diesbezügliche Beobach- 
tungen habe ich in der Einleitung zu meinem heutigen Vortrage 
hingewiesen, es liegt aber auch eine grössere Arbeit über dieses 
Thema vor, und zwar von J. R. Mummery; dieselbe ist unter 
dem Titel „On the relations which dental caries — as discovered 
amongst the ancient inhabitants of Britain, and amongst existing 
aboriginal races — may be supposed to hold to their food and 
social condition“ im Band II der neuen Serie der Transactions of 
the odontological society of Great Britain (London 1876) publi- 
ecirt. — Baume hat in seinen odontologischen Forschungen 
(U. Theil, Leipzig 1882, S. 83) auf diese Untersuchungen hinge- 
wiesen, welche unwiderleglich beweisen, dass die Beschaffenheit, i. e. 
die Härte der Nahrungsmittel zur Abnutzung der Zähne im geraden 
Verhältniss steht. 

Sehen wir weiter nach, welche Veränderungen vor sich gehen, 
wenn bei sogenanntem normalen Biss die Seitenzähne zu 
Verlust gegangen sind. Wir können hier vier Fälle beobachten: 
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1) können die oberen Vorderzähne nach vorn treten und eine 
mehr oder minder schräge Lage annehmen; 2) die oberen Vorderzähne 
ändern zwar nicht ihre Lage, werden aber durch die starke Inan- 
spruchnahme in ihren Alveolen gelockert; 3) die oberen Vorder- 
zähne ändern weder ihre Lage, noch werden sie gelockert, aber 
sie werden an ihren Lingualflächen ausgeschliffen; diese linguale 
Ausschleifung führt gradatim zur Blosslegung der Pulpa, und die 
betroffenen Zahnkronen werden so dünn, dass sie zum Bruch neigen; 
4) können sämmtliche Vorderzähne, also auch die unteren quer, 
d. h. horizontal abgeschliffen und dadurch wesentlich verkürzt 
werden. Alle diese Veränderungen rühren von dem ausschliesslich 
auf den Vorderzähnen lastenden Drucke und der Reibung her, 
welche sich beim Kauakt geltend machen. 

Bei dem geraden Biss sind die Veränderungen, so lange 
alle Seitenzähne oder die Mehrzahl derselben erhalten sind, die- 
selben, wie bei dem sogenannten normalen, dagegen ist nach Verlust 
der Seitenzähne nur eine einzige Veränderung möglich, näm- 
lich die quere, horizontale Abnutzung, Abschleifung der 
Vorderzähne. Bei dem vorstehenden Biss kann lediglich das 
charakteristische Vorstehen der oberen Vorderzähne ‚zunehmen, 
wobei diese mit der Zeit wohl auch gelockert werden, und zwar 
wird die Veränderung in wesentlich stärkerem Masse auftreten, 
wenn die Seitenzähne zu Verlust gegangen sind, da dann beim 
Kauakt der ganze Druck auf den Lingualflächen der oberen Vorder- 
zähne lastet. Abschleifungen der Vorderzähne treten beim vor- 
stehenden Biss nicht auf. | 

Beim rückstehenden Biss können die unteren Vorderzähne 
allmählich weiter vortreten, und zwar ebenso wie die oberen beim 
vorstehenden Biss besonders dann, wenn die Seitenzähne zu Ver- 
lust gegangen sind. Beim rückstehenden Biss beobachtet man 
aber häufig auch Abschleifungen, und zwar vorzugsweise solche an 
den. Labialflächen der oberen und den Lingualflächen der unteren 
Vorderzähne; die letzteren, i. e. die unteren Vorderzähne werden 
in vorgerückten Stadien auch gelockert werden, während eine 
Lockerung der oberen Vorderzähne beim rückstehenden Biss niemals 
eintritt oder dieselbe, wenn sie eintritt, doch nicht durch die 
Bissverhältnisse herbeigeführt wird. Bei dem invertirten, dem 
nach innen gerichteten Biss kommen nur starke Abschleifungen 
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vor, und zwar sind es an den oberen Vorderzähnen die Lingual-, 
an den unteren die Labialflächen, welche schräge Abschleifungen 
aufweisen. Auch hier tritt die Veränderung in verstärktem 
Masse auf, wenn die Seitenzähne verloren gegangen sind. Eine 
weitere Erscheinung ist beim invertirten Biss häufig zu beobachten, 
welche darin besteht, dass infolge des mangelnden Antagonismus 
gowohl die oberen als auch die unteren Vorderzähne aus ihren 
Alveolen heraustreten; hierdurch wird von den Schneidekanten der 
unteren Vorderzähne der harte Gaumen, von den Schneidekanten 
der oberen der labiale Gingivalsaum des Unterkiefers mehr oder 
minder verletzt. 

Ziehen wir nun aus diesen theoretischen Betrachtungen die 
praktischen Schlüsse, so müssen wir einerseits auf die Erhaltung 
auch der Seiten- und nicht nur, wie es die Patienten sehr häufig 
wünschen, der Vorderzähne unser Augenmerk richten, anderseits 
aber müssen wir, wenn die Seitenzähne zu Verlust gegangen sind, 
dieselben so rasch als möglich ersetzen. Speciell beim vorstehen- 
den Biss und beim invertirten können wir auch prophylaktisch 
viel nützen, indem wir bei dem ersteren durch Zurückdrängen der 
oberen, beim letzteren durch Vorschieben der unteren und damit 
der oberen einen sogenannten normalen Biss herstellen. — Die 
Abschleifungen sind uns die Merkmale, welche uns in jedem ein- 
zelnen Falle den Biss erkennen lassen; ich habe, um zu kürzen, 
nur die Abschleifungen an den Vorderzähnen eingehender berück- 
sichtigt, nicht minder wichtig sind aber auch die Abschleifungen, 
welche man häufig an einzeln stehen gebliebenen Seitenzähnen 
wahrnimmt. Ich kann das eingehende Studium der Abschleifungen, 
der Bissmarken, wie wir sie auch nennen können, nur dringend 
empfehlen; wer sich auf die Enträthselung derselben versteht, wird 
bei der Prothese sehr rasch zu einem correcten Biss gelangen. 
Die Bissmarken sind uns eine werthvolle Handhabe für die Con- 
struction eines correcten, eines den früheren natürlichen Verhält- 
nissen entsprechenden Bisses. — Ich habe bisher die Bedeutung 
des Ersatzes der Seitenzähne für die Conservirung gewisser Zähne 
beleuchtet; wir müssen jedoch auch erwägen, dass der Kauakt 
durch diesen mehr sanitären als ästhetischen Ersatz wesentlich 
erleichtert wird; endlich haben wir auch noch in Erwägung zu 
ziehen, dass an den Alveolarfortsätzen beider Kiefer, sowie an 
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dem Unterkieferkörper beträchtliche Veränderungen auftreten, 
wenn wir bei der Prothese den Druck ausschliesslich an den fron- 
talen Theilen der Kiefer wirken lassen. Wir erzeugen dadurch 
partiellen Kieferschwund, am Unterkieferkörper auch Ab- 
flachungen der beiderseitigen Winkel, welche Veränderungen später- 
hin, d. h. wenn einmal der rechtzeitige Ersatz verpasst ist, sich 
kaum mehr gut machen lassen. An einem zahnlosen Kieferapparaf, 
an welchem die Seitenzähne früher verloren gegangen sind als die 
Vorderzähne, ist, wenn die ersteren nicht ersetzt wurden, eine be- 
trächtliche Annäherung der rückwärtigen Theile des Unterkiefers 
an die entsprechenden des Oberkiefers wahrnehmbar, während die 
frontalen Theile des Ober- und Unterkiefers auch bei Kieferschluss 
mehr oder minder entfernt bleiben. Solche Veränderungen ziehen 
für die spätere Prothese grosse technische Schwierigkeiten nach 
sich, mit denen jeder Praktiker schon gekämpft haben wird. Der 
ausschliessliche Ersatz der Vorderzähne in Fällen, in denen auch 
die Seitenzähne zu ersetzen wären, verursacht hochgradige fron- 
tale Atrophie namentlich des oberen Alveolarfortsatzes; und ebenso 
tritt der Schwund einseitig auf, wenn bei der Prothese nur auf 
die Druckverhältnisse der einen Seite Rücksicht genommen wurde. 
Zur Erhärtung meiner Behauptungen führe ich Ihnen an mehreren 
Präparaten diese Veränderungen vor. (Folgt Demonstration.) 


Ueber den Schiltsky’schen Obturator. 


(Vortrag in der XXVII. Jahresversammlung des Central-Vereins deutscher 
Zahnärzte in München 1888.) 


Von 
Dr. Grunert, Berlin. 


Meine Herren! Gestatten Sie mir einige Worte über weiche 
Obturatoren. Wie Sie sich wohl noch erinnern, wurde mir seiner 
Zeit in Berlin, nachdem ich die Verfertigung derselben demonstrirt 
hatte, von vielen Seiten entgegengehalten, die Weichgummiapparate 
würden wenig Haltbarkeit haben; heute kann ich Ihnen darauf 
mit vollem Recht erwidern: es haben sich die Schiltsky’schen 
Obturatoren auf das beste bewährt. 
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Es steht ja ganz unbestritten fest, dass der Süersen’sche Ob- 
turator in sehr vielen Fällen Grossartiges geleistet hat, und ich kann 
wohl sagen, dass von allen den Obturatoren, die bis heute construirt 
worden sind, nur der Süersen’sche und der Schiltsk y’sche zweck- 
entsprechende Verwendung finden. Niemandem wird es aber einfallen, 
den Süersen’schen Obturator zu appliciren, wenn er im Stande ist, 
den Schiltsky’schen zu machen. — Aber hier liegt des Pudels 
Kern. — Die Wenigsten kennen den Schiltsky’schen Obturator, 
geschweige dass sie denselben machen können. Ich habe von sehr 
tüchtigen Collegen Obturatoren nach Schiltsky gesehen, die aber 
weiter nichts mit einem solchen gemein hatten, als den Namen. Ja, 
meine Herren, wenn mit solchen Obturatoren Misserfolge zu ver- 
zeichnen sind, ist es kein Wunder. Giebt uns das aber ein Recht 
zu sagen, der Schiltsky’sche Obturator hat sich in diesem oder 
jenem Falle nicht bewährt, wie dies kürzlich von Brandt in seiner 
Broschüre ausgesprochen wurde? 

Schiltsky, wie ich, haben noch keinen Misserfolg gehabt, 
war der Patient operirt worden oder nicht! Meine Herren, ich 
bitte mir Fälle zu nennen, wo ÖObturatoren von Schiltsky oder 
von mir gearbeitet sich nicht bewährt haben, und solche Misserfolge 
kommen doch vielleicht gerade in die Hände anderer Collegen. — 
Bemerken möchte ich noch, dass die Zahl der nach diesem System 
applicirten Obturatoren eine ganz bedeutende ist, es sind weit 
über hundert! (Witzel hat bei seinem Besuch in Berlin ein 
Kistchen Modelle, circa 50—60 Stück, mitgenommen) — also eine 
Zahl, die uns berechtigt, von Erfahrungen zu sprechen. 

Betrachten wir zunächst die Vorzüge und Nachtheile, so ist 
zu erwähnen, dass der Schiltsky’sche Obturator unter allen 
Umständen applicirt werden kann, dass hingegen der Süersen’sche, 
sowie alle anderen nur in einzelnen Fällen verwendet werden 
können. Nehmen wir erstens das Gewicht der beiden Obtura- 
toren, so finden wir, dass der Süersen’sche mehr denn zehnmal 
schwerer ist, und schon aus diesem Grunde ist der Schiltsky’sche 
unter allen Umständen vorzuziehen. Man findet in jedem Munde 
für einen solchen genügende Befestigung, er genirt, da er so ausser- 
ordentlich leicht ist, den Patienten gar nicht. Zweitens ist der Ver- 
schluss der Spalte infolge der Weichheit des Pflockes viel sicherer 
und genauer, wodurch natürlich die Sprache eine bessere ist, und 
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es werden auch die Weichtheile nicht so leicht gereizt, wie von 
einem harten Obturator. 

Nun möchte ich aber noch ganz besonders darauf aufmerk- 
sam machen, dass nicht zum geringen Theil zu den Erfolgen des 
Schiltsky’schen Obturators der elastische Stiel, die Feder, bei- 
trägt. Meine Herren, gerade der Stiel ist ein Hauptfactor. 
Vergegenwärtigen Sie sich einen Obturator, ganz gleich ob weich 
oder hart, mit einem unbeweglichen Stiel; geben Sie letzterem die 
Stellung, welche das Velum in der Contraction hat, so muss natur- 
gemäss derselbe, wenn das Velum in die Ruhe übergeht, herab- 
gedrückt werden. Ist die Platte aber so fest an den Zähnen be- 
festigt, dass das Velum nicht die Kraft hierzu hat, so kann es 
wieder nicht functioniren. Haben Sie jedoch umgekehrt dem 
Stiel die Stellung der Ruhe des Velum gegeben und geht dies 
in die Contraction über, so bleibt naturgemäss der Stiel, woran 
ja der Gummiballon sitzt, stehen. Sie haben also mit einem 
unbeweglichen Stiel nie einen sicheren Abschluss. 

Meine Herren! In den zehn Jahren, wo wir den weichen Ob- 
turator haben, ist er fast von sämmtlichen Capacitäten der Chirurgie 
und der Zahnheilkunde als bester anerkannt, die härtesten 
Gegner, wenn ich von solchen überhaupt sprechen darf, finden 
nur einen Mangel und das ist die Haltbarkeit. Nach meinen 
Erfahrungen und Aufzeichnungen bin ich hierbei zu dem Resultat 
gekommen, dass die Haltbarkeit lediglich vom Vulka- 
nisiren abhängt. Ich habe Patienten, die den Obturator 3 bis 
5 Jahre getragen haben, ohne dass sich etwas zersetzt hat, dahin- 
gegen sind zwei Fälle schon nach 20 und 25 Monaten zu ergänzen 
nöthig gewesen. Die Beschaffenheit der Mundflüssigkeit wird ja 
allerdings auch zu einem Theil bei der Zersetzung des Gummi 
mitsprechen. Die Ergänzung eines Pflockes aus Gummi ist aber 
eine so geringe Mühe, dass sie gar nicht in Betracht kommen 
kann. Die Keilform des Obturators ist vorhanden und ist also nur 
ein Abdrücken und Neuformen des Pflockes nöthig. 


Wenn wir also harten Kautschuk aus den erörterten Gründen 
nicht verwenden können, so ist meiner Meinung nach kein besseres 
Material als weichelastischer Gummi für uns da; die in letzter 
Zeit von dem Herrn Dr. Brandt aus Hausenblase verfertigten 
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Obturatoren sind noch zu kurze Zeit in Gebrauch, um auf ihre 
Haltbarkeit geprüft zu sein. 

Ein anderer Vortheil der weichen Obturatoren ist noch 
der, dass sie den Defect nicht erweitern. 

Dann möchte ich nicht unerwähnt lassen, dass der weiche 
Obturator eigentlich zu einem bessern Handinhandgehen mit 
den Chirurgen uns stellen kann. — Während die Chirurgen bis- 
her zweifelhaft waren, ob man von vornherein nicht am besten 
thue, die Operation ganz zu unterlassen und einen Süersen’schen 
Obturator zu empfehlen, haben verschiedene Fälle von Prof. J. Wolff 
und anderen klar bewiesen, dass man operiren muss, da man bei 
etwaiger theilweiser Nichtvereinigung des weichen Gaumens 
immer noch einen Schiltsky’schen Obturator tragen kann, wäh- 
rend Süersen eine Wiedertrennung des ganzen weichen Gaumens 
für durchaus nöthig hält. Es ist ihm unter 240 Fällen 11 Mal 
vorgekommen, dass das operativ vereinigte Velum wieder getrennt 
werden musste. Ohne solche Trennung wollte die Applicirung 
eines Süersen’schen Obturators nicht gelingen, der Spannung 
wegen, welche das zusammengenähte Velum veranlasste. — 
Der Schiltsky’sche Obturator kann aber ohne eine solche 
Wiedertrennung getragen werden. — Für den Patienten ist nun 
insofern noch die Operation von Vortheil, als das Bewusstsein, 
einen möglichst normal geformten Gaumen zu besitzen, einen 
bedeutenden Einfluss auf sein Selbstgefühl und auf seine psychische 
Entwickelung hat. 


Ueber Zinngold-Füllungen. 


(Vortrag in der 27. Jahres-Versammlung des Central-Vereins deutscher 
Zahnärzte in München 1888.) 


Von 
Dr. W. Sachs, Breslau. 


Die von allen Fachgenossen mit Freude begrüsste Arbeit des 
Collegen Warnekros über „das Füllen der Zähne mit intacter 
Pulpa“ erwähnt so beiläufig, dass man sich zuweilen der Com- 


bination von Zinn und Gold als Füllungsmaterial für die cervicalen 
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Ränder cariöser Zähne bedienen könne. Ferner bemerkt der 
Verfasser, dass ein Wettstreit zwischen der Herbst’schen Methode 
und der Anwendung von Zinngold entstanden sei. Aus diesen 
Bemerkungen geht hervor, dass Warnekros die charakteristischen 
Eigenthümlichkeiten und den für bestimmte Fälle unübertroffenen 
Werth des Zinngoldes nicht genügend würdigt. 

Zinngold ist ein vom Golde durchaus verschiedenes Material, 
dessen besonderer Vorzug darin besteht, dass es, an geeigneter 
Stelle angewendet, den Zweck der Conservirung cariöser Zähne 
sicherer erfüllt, als irgend ein anderes Material. Von einem 
Wettstreit kann keine Rede sein, weil das Eine eine Füllungs- 
methode — das Andere ein Füllungsmaterial ist. 

Durch die Broschüre des Prof. Miller, die einzige ausführ- 
liche Arbeit über diesen Gegenstand, wurde die Aufmerksamkeit 
weiterer zahnärztlicher Kreise zuerst auf die Combination von 
Zinn und Gold als Füllungsmaterial für cariöse Zähne gelenkt. 

Gold-, Amalgam-, Cement- und Guttapercha -Füllungen be- 
sitzen, an richtiger Stelle angewandt, viele Eigenschaften, welche 
wir von einem guten Füllungsmaterial beanspruchen; doch keines 
vereinigt alle Vorzüge in sich, so dass wir von ihm sagen könnten, 
es sei in allen Fällen und unter allen Umständen verwendbar. 

Auch. Zinngold besitzt diesen idealen Vorzug nicht in dem 
Maasse, dass man annehmen dürfte, es werde jemals die bereits 
bekannten und bisher mit bestem Erfolge benutzten Stoffe ver- 
drängen, doch hat sich die Verbindung dieser beiden Metalle seit 
einer Reihe von Jahren so ausserordentlich in der Praxis bewährt, 
dass ihre Einführung und allgemeinere Verwendung nicht dringend 
genug befürwortet werden kann. Miller hat in seinem Werke 
die Bearbeitung von Zinngold sehr ausführlich und leicht ver- 
ständlich beschrieben, so dass der aufmerksame Leser wohl im 
Stande ist, an der Hand der vorzüglichen Arbeit die Herstellung 
solcher Füllungen zu erlernen, doch folge ich heute dem drängen- 
den Wunsche mehrerer Collegen, welche mich in meiner Praxis 
aufgesucht, um von mir die Anwendung von Zinngold zu sehen, 
indem ich Ihnen, meine Herren Collegen, meine Methode Zinn- 
gold zu verarbeiten mittheile, welche in manchen Punkten etwas 
verschieden von der des Prof. Miller ist. 

Ich behaupte nicht etwa, dass dessen Methode nicht empfehlens- 
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werth wäre, im Gegentheil, ich habe aus seinem Werke vieles 
Werthvolle gelernt, doch giebt es verschiedene Wege, dasselbe 
Ziel zu erreichen. Ich verarbeite Zinngold seit mehr als zwölf 
Jahren und habe mir infolge der häufigeren Anwendung einige 
Handgriffe, aus denen ja die Technik des Füllens zum grossen 
Theile besteht, erworben, welche ich zu Ihrer Kenntniss bringen 
möchte, damit diejenigen Collegen, welche sich für Zinngold inter- 
essiren, dasselbe versuchen. 

Der Hauptwerth einer Zinngold-Füllung liegt: 

1) inder ausserordentlich leichten und schnellen 
Ausführung; 

2) in dem vorzüglichen Anschluss an die Cavi- 
tätenränder; 

3) in ihrer Verwendung an solchen Stellen, 
welche während des Füllens nicht trocken gehalten 
werden können; 

4) in der Widerstandsfähigkeit gegen die Ab- 
nutzung und gegen die Einwirkung der Mund- 
flüssigkeiten; 

5) in der geringen Leitungsfähigkeit; 

6) in der Eigenschaft, das Wiederauftreten der 
Caries an den cervicalen Rändern der approximalen 
Cavitäten der Bicuspidaten und Molarzähne zu ver- 
hüten. 

Beschäftigen wir uns etwas. eingehender mit den eben an- 
geführten Vorzügen. 

Punkt 1 betrefiend, nimmt die Herstellung einer Zinngold- 
Füllung weniger als die Hälfte der Zeit in Anspruch, welche man 
auf eine Goldfüllung verwenden muss, weil das Ausfüllen der 
Cavitätenränder mit Gold weitaus die meiste Mühe und den grössten 
Zeitaufwand erfordert, während Zinngold gerade an dieser 
wichtigsten Stelle mit Leichtigkeit und ohne irgend welche be- 
sondere Schwierigkeit eingeführt werden kann. Diese Zeiter- 
sparniss ist vorzugsweise bei der Behandlung der Zähne von Kin- 
dern und nervösen Patienten sehr schätzenswerth. 

Punkt 2. Bezüglich des guten Anschlusses an die Cavitäten- 
ränder ist besonders zu betonen, dass derselbe mit Zinngold viel 


leichter und besser erzielt wird, als mit Gold allein. 
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Haftstellen und tiefe Unterschnitte sind vollständig entbehr- 
lich. Selbst in flachen Höhlen, deren Boden keinen grösseren 
Umfang hat, als der Eingang, hält es sicher — vorausgesetzt, 
dass die Form der Cavität nicht napfförmig ist, sondern die 
Seitenwände wenigstens im rechten Winkel zum Boden stehen, 
weil es die Eigenthümlichkeit besitzt, sich nach kurzer Zeit ein 
wenig auszudehnen, wodurch der denkbar sicherste Anschluss er- 
reicht wird. 


Punkt 3 (bezüglich des Einflusses der Feuchtigkeit) ist 
zu bemerken, dass die Haltbarkeit der Zinngold-Füllung auch 
an jenen unterhalb des Zahnfleisches gelegenen Stellen bei Zufluss 
von Speichel nicht tangirt wird. Selbstverständlich sollte man 
sich trotzdem bemühen, Zinngold-Füllungen stets unter Ausschluss 
von Feuchtigkeit zu legen, und nur dann aus der Noth eine 
Tugend machen, wenn die uns zum Abhalten des Speichels zu 
Gebote stehenden Vorrichtungen ihren Dienst versagen. 


Punkt 4 betont die Widerstandsfähigkeit des Zinn-Goldes 
gegen Abnutzung und gegen die Einwirkung der Mundflüssigkeiten. 
Zinngold bleibt nach der Einführung in die Zahnhöhle noch 
einige Zeit unverändert; doch schon nach einigen Wochen gehen 
die beiden Metalle eine derartige Verbindung ein, welche es un- 
möglich macht, das Zinn vom Golde auf mechanischem Wege zu 
trennen. Die beiden Metalle bilden dann eine widerstandsfähige, 
harte, im Aussehen sowohl, als im Gefühl beim Schneiden dem 
Amalgam nicht unähnliche Masse. 


Was die Leitungsfähigkeit des Zinngoldes betrifft, von der 
wir im Punkte 5 Erwähnung \thaten, so ist dieselbe bedeutend 
geringer, als die anderer Metalle, weshalb es diesen für das Aus- 
füllen grösserer Cavitäten vorzuziehen ist. Miller bemerkt in 
seinem Werke, dass das Zinngold häufig auch da von grossem 
Nutzen ist, wo die Caries bis in die Nähe der Pulpa vorgeschritten 
und wo man gezwungen ist, eine dünne Lage bereits erweichten 
Zahnbeines zum Schutze der Pulpa in der Höhle zurückzulassen. 
Wollte man in eine derart vorbereitete Cavität Gold füllen, so 
würde die Caries bald unter der Füllung fortschreiten und den 
Erfolg in Frage stellen, während Zinngold, nachdem die zurück- 
gelassenen erweichten Dentinschichten mit einer Chlor-Zinklösung 
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gut getränkt und dann wieder getrocknet sind, das Fortschreiten 
der Caries sicher verhütet. 

Diese Erfahrung Miller’s habe ich in vielen Fällen be- 
stätigt gefunden. Es sind mir in meiner Praxis wiederholt Fälle 
vorgekommen, in denen ich Gelegenheit hatte, derartig behandelte 
Zähne nach Jahren zu untersuchen. Die beim Einführen der 
Füllung noch weiche Zahnbeinschicht hatte unter der Zinangold- 
Füllung eine aussergewöhnliche Härte erlangt, so dass es schwer 
war, dieselbe mit dem Excavator zu schneiden. Daraus ist der 
Schluss zu ziehen, dass Zinngold ebenso wie Kupferamalgam 
therapeutische Eigenschaften besitzt. 

Punkt 6. Die Eigenschaft des Zinngoldes, das Wieder- 
auftreten der Caries an den Zahnrändern zu verhüten, ist von 
mir sowohl, als von anderen Fachcollegen genügend erkannt und 
bestätigt worden. Ich erwähnte bereits, dass Zinngold in be- 
stimmten Fällen und besonders geeigneten Höhlungen die Zähne 
besser erhält, als irgend ein anderes bisher gebrauchtes Material. 
Abgesehen von den Milchzähnen, zu deren Erhaltung Zinngold 
mit grossem Nutzen gebraucht werden kann, ist es das beste 
Füllungsmaterial für folgende Cavitäten: 

1) für die approximalen Cavitäten der Bicus- 
pidaten und Molarzähne; 

2) für die buccalen Höhlen aller Mahlzähne 
und vieler Prämolaren; 

3) für die Masticationsflächen aller Mahlzähne 
und Prämolaren; 

4) für die distalen Flächen der Eckzähne, deren 
Wandungen so dick sind, dass sie das Durchscheinen 
des Zinngoldes nicht zulassen; 

5) für jenen Theil der cervicalen und palati- 
nalen Höhlenränder aller Schneide- und Eckzähne, 
welcher, wenn der Eingang zur Cavität von der 
lingualen Fläche vorhanden, nach beendeter Füllung 
dem freien Auge unsichtbar wird; 

6) für alle Höhlungen, welche während des Füllens 
nicht gegen Speichelzufluss geschützt werden können. 

Wir gehen nun über zur Vorbereitung der Cavität, welche 
für die Aufnahme einer Zinngold- Füllung erforderlich ist. Diese 
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erfolgt in derselben Weise, wie für eine nicht cohäsive Gold- 
füllung. Dünne zerbrechliche Schmelzränder müssen vollständig 
abgetragen werden, weil sie beim Eindrücken der Füllung ab- 
brechen würden. Starke, widerstandsfähige Ränder, 
selbst wenn zu deren Erlangung ein Theil der Zahı- 
contur geopfert werden muss, sind durchaus für 
Zinngold-Füllungen erforderlich. MHaftstellen sind 
ganz nutzlos, weil das in sie hineingepresste Zinngold nicht 
im Stande wäre, der Füllung einen Halt zu gewähren, wie dies 
bei cohäsivem Golde der Fall ist. Nachdem der Eingang zur 
Cavität gut erweitert, diese dem Auge in allen ihren Theilen 
übersichtlich gestaltet ist und die erweichten Zahnbeinschichten her- 
ausgeschält sind, macht man im Dentin nur ganz flache Unter- 
schnitte, so dass die Höhle innen wenigstens ebenso gross ist 
wie der Eingang. Zu tiefe Unterschnitte muss man vermeiden, 
weil sie die Schmelzränder schwächen 'und das Ausfüllen der Höhle 
mehr erschweren als erleichtern würden. 

Bezüglich der Form, in der man das Material verarbeiten 
kann, werden verschiedene Methoden angegeben. 

Miller empfiehlt, dass man’ein Blatt Zinn auf ein Blatt 
Gold legt, diese zusammen in zwei oder drei Streifen schneidet, 
welche dann einzeln ziemlich lose in strickförmige Rollen zu- 
sammengedreht werden. Diese stopft man entweder, an einem 
Ende beginnend, nach und nach in die Cavität, oder man theilt 
die Rolle in 6 bis 8 Stücke, sie wie einzelne Cylinder nicht 
cohäsiver Folie verarbeitend. 

Meine Methode, das Material zu präpariren, ist folgende: 
Ich theile die beiden genau aufeinandergelegten Blätter Zinn und 
Gold, je nach der Grösse, Gestalt und Lage der zu füllenden 
Höhle in zwei oder drei Theile. Diese so gewonnenen Streifen 
des Zinngoldes lege ich einzeln auf eine Serviette oder ein Stück 
Hirschleder und falte sie vermittelst eines Falzbeines derart zu- 
sammen, dass sie ein etwa !/, bis 1 cm breites Band bilden, 
von dem ich quadratische Stücke abschneide. 

Man achte darauf, dass die Schnittflächen nach innen kommen. 
Mir erscheint diese Form für die Verarbeitung bequemer und 
leichter. 

Die Goldfolie, welche besonders zu empfehlen, ist Abbey’s 
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cohäsive Goldfolie Nr. 4. Von den verschiedenen Zinnfolien, 
welche ich gebraucht, gebe ich der S. S. White’schen Globe 
tinfoil Nr. 4 den Vorzug, da sie an Zähigkeit, Schmiegsamkeit 
und Reinheit nichts zu wünschen übrig lässt. 

Benutzt man die stärkeren Nummern der Zinnfolie, so thut 
man gut, zwei Blatt Gold auf ein Zinnblatt zu nehmen, weil ein 
zu grosses Uebergewicht des Zinnes das dunkele, fast schwarze 
Aussehen der Füllung begünstigt. 

Andererseits würde ein zu geringes Quantum Zinn jene werth- 
vollen Eigenschaften der Zinngold-Füllung beeinträchtigen, welche 
wir an derselben so sehr schätzen. 

Es wird von fast allen, welche in der Verarbeitung von 
Zinngold grössere Erfahrung besitzen, behauptet, dass es für den 
Erfolg gleichgültig sei, ob das Gold oder Zinn nach aussen gelegt 
wird. Ich falte die Zinnfolie stets nach aussen, weil diese zäher 
und widerstandsfähiger ist, auch vom Stopfer weniger leicht durch- 
stossen und zerrissen werden kann, als die Goldfolie.e Zinngold 
wird, wie bereits erwähnt, ebenso gestopft, wie nicht cohäsive Folie. 

Man presst das Material nur gegen die Seitenwände der 
Höhle und vermeidet das Aufbauen vom Boden zur Eingangs- 
öffnung. Eine Ausnahme von dieser Regel macht man bei sehr 
tiefen Cavitäten, indem man den Boden der Höhlung zuerst mit 
einigen Stücken Zinngold bedeckt. 

Man achte besonders darauf, einen reichlichen Ueberschuss 
über die Höhlenränder hinaus stehen zu lassen. 

Ich wiederhole, meine Herren, dass es von grösster Wich- 
tigkeit ist, einen reichlichen Ueberschuss über die 
Höhlenränder hinausstehen zu lassen, weil von der Be- 
folgung dieses Principes die Herstellung einer guten Zinngold- 
Füllung abhängt. Ausserachtlassung desselben ' würde sicher das 
Ausfüllen der Cavität bis zum Rande erschweren, häufig sogar 
unmöglich machen. | 

Nachdem die Cavität gefüllt, sucht man mit einem starken 
Stopfer so tief als möglich in das Centrum des eingeführten Zinn- 
goldes zu dringen, dieses durch seitliche Bewegungen gegen die 
Zahnwände drängend; dadurch entsteht eine neue selbstständige 
Füllung, welche mit einem Stück Zinngold ausgefüllt wird. Diese 
Manipulation wiederholt man so lange, bis das Material gut ge- 
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dichtet ist; dann presst man den über den Höhlenrand hinaus- 
ragenden Ueberschuss mit flachzahnigen Condensirern kräftig 
herunter und glättet vermittelst eines Polirers. Besonders gut 
eignen sich für leicht erreichbare Stellen die mit der Bohrmaschine 
zu verwendenden Polirer und Finirinstrumente, welche in dem 
Werke von Miller beschrieben sind. 

Das dann noch überstehende Zinngold wird mit Finirern, 
Corundrändern, Schmirgel- und Sandpapierscheiben oder -Streifen 
entfernt und die Füllung geschliffen und polirt. 

Ich fülle seit mehreren Jahren sehr selten eine Cavität mit 
Zinngold allein, sondern, nachdem die Ränder der Höhle — 
also gerade diejenigen Stellen, welche so sehr leicht der Wieder- 
kehr der Caries unterliegen — mit Zinngold gefüllt sind, beende 
ich die Füllung mit Gold. Diese doppelte Combination kann bei 
einiger Uebung fast ebenso schnell angewendet werden als Zinn- 
gold allein und hat den sehr grossen Vortheil, dass die Füllung 
für das Auge sich als eine Goldfüllung darstellt und somit auch 
dem Patienten mehr Befriedigung gewährt. 

Ausserdem aber glaube ich, dass solche Füllungen leichter 
herzustellen sind, als von Gold allein, während sie doch die Vor- 
züge einer Zinngold-Füllung und einer Goldfüllung vereinigen. 

Zur Beschreibung der Anfertigungsweise einer combinirten 
Zinngold-Füllung mit Goldcentrum wollen wir uns einen Mahl- 
zahn mit einfacher grösserer Kauflächencavität vorstellen. Ist die 
Höhlung sehr tief und. die Dentindecke über der Pulpa dünn, 
ausserdem die Zahnwände von geringer Widerstandsfähigkeit, so 
ziehe ich es immer vor, etwa zwei Drittel der Cavität mit Cement zu 
füllen. Dieses giebt der Füllung eine harte Basis, ist ein schlechter 
Wärmeleiter und gewährt den häufig dünnen Zahnwandungen eine 
werthvolle Verstärkung. Ich wende zu diesem Zwecke die so- 
genannte „flüssige Poulson’sche Cementfüllung“ an (das Prä- 
parat wird in kleinen blauen Flaschen verkauft). Diese hat den 
grossen Vorzug, dass sie ganz weich, fast flüssig angerührt werden 
kann und doch in wenigen Minuten genügend erhärtet, dass man 
sofort Zinngold darauf stopfen kann. Nachdem etwa ein Drittel der 
Cavität und besonders deren Ränder vom Cement befreit sind, 
legt man zwei oder drei Lagen der quadratisch geschnittenen 
grösseren Zinngold-Stücke flach auf die Höhlenränder und drückt, 
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indem man mit einem von der linken Hand gehaltenen Excavator 
das Metall festhält, vermittelst eines starken, tief gezahnten Stopfers 
auf die Mitte der Zinngold-Quadrate, diese zugleich gegen die 
Zahnränder pressend. Man wiederholt diese Manipulation, noch 
einige Zinngold-Stücke nachlegend, bis etwa die Hälfte oder zwei 
Drittel der Cavität auf diese Weise gefüllt ist. 

Man achte besonders darauf, dass das Zinngold sich nicht 
in der Höhlung kugelt oder aufbäumt, sondern so zu sagen todt 
liegen bleibt, wohin es das Instrument drückt, und dass die durch 
das Eindringen des Stopfers erzeugte centrale Stelle stets eine 
selbstständige, in sich abgeschlossene Höhle bildet, in welche man 
dann die ersten Goldstücke stopft. Auf solche Weise erhält man 
eine Höhlung, welche an den exponirten Rändern reichlich mit 
Zinngold bedeckt ist, während sich im Centrum eine für die 
Aufnahme einer Goldfüllung passend geformte Höhle befindet. 
Als erste Goldlage eignet sich das zur Nedden’sche Krystallgold 
vorzüglich, da es mit scharfen, tief gezahnten Stopfern bearbeitet, 
sich ganz fest, beinahe unzertrennlich mit dem Zinngold verbindet. 

Nachdem ich dann noch eine Anzahl Goldceylinder eingeführt, 
beendige ich die Füllung mit Wolrab’s Goldfolie Nr. 7!/,, womit 
man eine dichte, gut polirfähige Oberfläche erzielt. 

Auf diese Weise erhält man ein gleichmässig breites, an den 
Zahnrändern anliegendes Zinngoldband, das eine reine Göldfüllung 
umschliesst. Bevor die Gummiplatte entfernt wird, muss das Zinn- 
gold in vorher beschriebener Weise an die Zahnränder vermittelst 
Condensirer und rotirender Schlagpolirer gepresst werden, worauf 
das Fortnehmen des Ueberschusses, das Finiren und Poliren der 
Füllung vorgenommen wird. 

Um die approximalen Cavitäten der Bicuspidaten und Molar- 
zähne mit Zinngold zu füllen, schafft man sich zunächst eine 
freie Uebersicht der Höhle, indem man entweder durch Abtragen 
eines Theiles der Seitenflächen eine weite permanente V förmige 
Separation herstellt oder die Cavität von der Kaufläche aus mit 
Rosenbohrern und dem Schmelzmesser öffnet. Die erste Methode ist 
dann vorzuziehen, wenn die Höhlenränder schwach und zerbrechlich 
sind, so dass sie den beim Füllen erforderlichen Druck nicht aus- 
zuhalten vermögen. 

Grössere Conturen lassen sich nicht mit Zinngold her- 


354 Sachs: Ueber Zinngold-Füllungen. 


stellen, obwohl man im Stande ist, einen leichten rundlichen Aufbau 
über das Niveau der Zahnränder zu erzielen. 


Hat man eine permanente Separation geschaffen, so füllt 
man in derselben Weise, wie eine einfache Kauflächen - Cavität 
eines Mahlzahnes. Um sich aber den Eingang zur Höhlung im 
Zwischenraum der Zähne nicht zu sehr durch Zinngold zu ver- 
engen, füllt man etwa zwei Drittel der Cavität nach dem Zahn- 
halse zu mit Zinngold und beendet, auch hier zuerst ein Stück 
zur Nedden’sches Krystallgold auflegend, mit Goldcylindern 
und Folie. 


Hat man dagegen die Cavität von der Kaufläche aus geöffnet, 
so ist in einzelnen Fällen die Anwendung einer Stahlmatrize zu 
empfehlen, doch darf diese nicht fest, sondern muss locker zwischen 
den Zähnen liegen, damit sich ein Ueberschuss von Zinngold 
bildet, der nach Entfernung der Matrize mit flachen Polirern 
gegen die Schmelzränder gedrückt wird. Würde man die Matrize 
vermittelst Holzkeile oder Stahlnadeln dicht gegen die Zahnwände 
pressen, so könnte es sich ereignen, dass nach Beendigung der 
Füllung Lücken und Defecte in der Oberfläche zum Vorschein 
kommen, welche auszubessern unmöglich ist. 


« Benutzt man diese Matrize, so kann man die Rotationsmethode 
für die Dichtung des Materials an den cervicalen Rändern mit 
runden kleinen Stahlköpfen anwenden, obgleich mit Handdruck 
dasselbe Resultat erreicht wird. 


Nach der Rotation presst man mit scharfen, tief gezahnten 
Stopfern Rauheiten in das Zinngold, damit dessen einzelne Lagen 
durch rauh gemachte Oberflächen einen mechanischen Halt an- 
einander finden. Das letzte Drittel der Füllung stelle ich dann 
ganz von Gold her. 


Ich habe Ihnen, meine Herren, nur eine kurze Beschreibung 
meiner Methode, Zinngold zu füllen, gegeben, da ich beabsichtige, 
durch Demonstrationen den Herren Collegen, welche sich dafür 
interessiren, praktisch die Verarbeitung des Materials zu zeigen. 

Zum Schluss meines Vortrages will ich noch die Ansichten 
einiger Collegen zu widerlegen versuchen, welche ein Urtheil 
über Zinngold ausgesprochen, ohne weder die genügende Uebung 
in dessen Bearbeitung, noch ausreichende Erfahrung in Bezug auf 
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Zinngold besitzen, um definitiv ein massgebendes Urtheil abgeben 
‚ zu können. 


Das Juniheft der Monatsschrift für Zahnheilkunde bringt einen 
Bericht über die XII. Jahresversammlung des zahnärztlichen Vereins 
für Niedersachsen in Bremen am 5. Februar d. J.; derselbe enthält 
unter anderem eine Discussion über Zinngold. 


Ein College empfiehlt, man solle lieber das reine Gold an- 
wenden und wolle man das aus irgend einem Grunde nicht, so 
solle man Cement als Unterlage nehmen. Man habe den Zinn- 
gold-Füllungen schmerzlindernde Wirkung zugeschrieben — daran 
zweifle er sehr. Er habe zwei Fälle gehabt, wo heftige Pulpitis 
nach ihrer Einlage entstanden sei, so dass er die Füllungen habe 
entfernen und die Pulpa kauterisiren müssen. — Meine Herren! 
Dieser College scheint anzunehmen, dass Zinngold als Unterlage 
anzuwenden sei. Das ist ein grosser Irrtthum. Der Hauptwerth 
des Zinngoldes besteht besonders darin, dass die Herstellung einer 
Zinngold-Füllung mit grosser Zeitersparniss geschieht, und dass 
es an der Oberfläche, an den Zahnrändern, das Wiederauftreten 
der Caries besser verhütet, als Gold allein. Meines Wissens hat 
noch Niemand behauptet, dass Zinngold eine schmerzlindernde 
Wirkung ausübt. Es besitzt wohl eine geringere Leitungsfähigkeit 
als Gold, wodurch thermische Einflüsse in geringerem Maasse 
empfunden werden; doch muss ein Zahn, dessen Pulpa nahezu 
oder ganz freiliegt, vor dem Füllen entsprechend behandelt 
werden, damit durch Druck keine Pulpitis entstehe. 


Ein anderer College hat gar nach Anwendung einer Fül- 
lung von 3/, Zinn und 1/, Gold schreckliche Neuralgie entstehen 
sehen, die nach Entfernung der Füllung sofort aufhörte. 


3/, Zion und !/, Gold ist aber keine Zinngold-Füllung, welche 
eine gleichmässige Vertheilung beider Metalle durch die ganze 
Füllung voraussetzt, es ist ein ganz anderes Material. Die schreck- 
liche Neuralgie hat jedenfalls dem Druck der Füllung, nicht dem 
verwendeten Material ihre Entstehung zu verdanken. 


Wenn der Herr College vielleicht glaubte, dass durch die 
Verbindung von Zinn und Gold in einem Zahne elektrische 
Strömungen, welche Schmerz erzeugten, entstanden seien, so ist 
diese Annahme Theorie, — in der Praxis ist nach den Berichten 
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aller Zahnärzte, welche eine grössere Erfahrung in der Verarbeitung 
von Zinngold besitzen, ein derartiges Vorkommniss unbekannt. 

Ferner bemerkt ein anderer College, wolle man überhaupt 
Zinn anwenden, warum nicht Zinn allein? 

Man würde damit denselben Effect haben, wie mit der Com- 

bination. 
| Diese Bemerkung beweist, dass der College die Veränderungen 
nicht kennt, welche die Verbindung von Zinn und Gold schon 
nach wenigen Wochen im Zahne erfährt. 

Es ist dann ein ganz anderes Material als zur Zeit seiner 
Einführung, und gerade diese Veränderung macht es so zuver- 
lässig in seiner Wirkung. 

Ich hoffe im Interesse der Herren Collegen, denen die Ver- 
wendung von Zinngold viel Zeit und Mühe erspart, ebenso im 
Interesse der Patienten, welchen Zinngold-Füllungen grosse Vorzüge 
gewähren, dass dieses Material möglichst viele Anhänger finden 
möge. 


Vereine. 


Bericht 


über 


die am 6., 7. und 8. Aug. 1888 in München abgehaltene 
XXVlI. Jahresversammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte. 


In die Präsenzliste zeichneten sich folgende Herren ein: 
A. Als Mitglieder. 


1) A.C.J. Beick, Rotterdam. 2) Dr. Blumm, Bamberg. 3) Dr. 
Degener, Frankfurt a. M. 4) C. Döbbelin, Breslau. 5) Fedor 
Geissler, Chemnitz. 6) Dr. Grunert, Berlin. 7) Hafner, Agram. 
8) C. Haun, Erfurt. 9) Dr. Henrich, Frankfurt a. M. 10) Dr. Herr- 
mann, Hallea.S. 11) Dr. Hroch, Dresden. 12) F. Hübschmaun, 
Hof. 13) Kircher, Hildesheim. 14) Dr. Klingelhöfer, Berlin. 15) G. 
W. Koch, Giessen. 16) Dr. Kollmar, Karlsruhe. 17) Dr. Koenig, 
Mainz. 18) R. Lange, Zittau. 19) Max Lustig, Berlin. 20) Rob. 
Matthes, Zwickau. 21) Al. Mayer, München. 22) Fr. Meder, 
München. 23) P. Mex, Berlin. 24) F. Montigel, Chur. 25) Julius 
Parreidt, Leipzig. 26) A. Richter, Berlin. 27) H. Richter, Stet- 
tin. 28) Prof. C. Sauer, Berlin. 29) L. Schmidt, Lübeck. 80) Schnei- 
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der, Erlangen. 81) W. Scholtz, Karlsruhe. 82) Schreiter, Chem- 
nitz. 33) O. Stahn, Mainz. 84) Dr. Sternfeld, München. 35) L. 
Stickler, München. 36) M. Stickler, Würzburg. 37) Suhm, Con- 
stanz. 838) Walkhoff, Braunschweig. 39) R. Walther, Wiesbaden. 
40) Ziegel, Görlitz. 

B. Als Gäste. 

1) Dr. Abonyi, Budapest. 2) Dr. Andreae, Hamburg. 3) k. Be- 
zirksarzt Dr. Aub, München. 4) W. Bentele, Ulm. ö) Blochmann, 
Dresden. 6) A. v. Ehrmann, Wiener-Neustadt. 7) Dr. Hans Riegner, 
Breslau. 8) V. HarYalik, Triest. 9) Januth, Innsbruck. 10) Herm. 
Kircher, Hanau. 11) Cand. med. Kowalewicz, München. 12) H. 
Krauss, Berlin. 13) Dr.H. Kuntzer, prakt. Arzt, München. 14) Cand. 
med. dent. Paul Lehr, Erlangen. 15) Michal, München. 16) Ad. 
Münzesheimer, Bruchsal. 17) Dr. Papsch, Innsbruck. 18) Erich 
Pommer, Magdeburg. 19) C. Roth, München. 20) Dr. Wilh. Sachs, 
Breslau. 21) Dr. Jul. Scheffjun., Wien. 22) Aug. Schmidt, München. 
23) Paul Schwarze, Leipzig. 24) Cand. med. dent. Edwin Schenk, 
Erlangen. 25) k. Reg.- und Kreis-Medicinalrath O. Vogel, München. 


Sitzung vom 6, August. 
Nach 9 Uhr eröffnet der erste Vorsitzende Herr C. Sauer die Ver- 
sammlung mit folgenden Worten: 
Ich ersuche die Herren sich von Ihren Plätzen zu erheben. 


(Geschieht.) 


Hochgeschätzte Versammlung! Stehend, bevor wir über die 
Zwecke unserer diesjährigen Zusammenkunft sprechen, gestatten 
Sie mir, des grossen doppelten Verlustes zu gedenken, der uns 
Deutsche betroffen und in tiefe Trauer versetzt hat. Ich bin 
überzeugt, auch unsere Gäste aus anderen Staaten und von anderen 
Nationalitäten vereinigen sich mit uns in der gerechten Trauer 
um die beiden grossen Herrscher und Heerführer, deren Tugenden 
weit über die Grenzen unseres Vaterlandes hinaus von sich reden 
machen und selbst den Feinden Bewunderung einflössen. Wir 
Deutsche sind voll der Liebe und Verehrung für Beide. 

Unser greiser Heldenkaiser, unser grösstes Vorbild in 
Bezug auf Pflichttreue, Muth und Bescheidenheit bei 
und nach den höchsten Erfolgen, dessen weiter Blick unter 
weisen Rathgebern uns zu ungeahnter Grösse, zur nationalen 
Einigkeit geführt hat, dessen Thatkraft im Alter uns davon 
entwöhnt hatte, an seine Sterblichkeit zu denken, er musste der 
Vergänglichkeit den Tribut zollen. Wir Zahnärzte haben diesem 
hohen Verstorbenen besonders wegen seiner friedlichen Bestrebungen 
um Kunst und Wissenschaft zu danken. Unter seiner Regierung 
sind die von uns lang erstrebten und ersehnten Universitäts-Unter- 
richtsanstalten erstanden. 

Kurze Zeit, wenige Monate nach diesem schweren Verluste, 
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hatten wir schon ‘den Tod unseres zweiten Kaisers zu beklagen. 
Unsers Kaisers Wilhelm reich begabter und für unser Vaterland 
so viel versprechender Sohn, unser Kaiser Friedrich, erlag 
einem schweren, fast über die Kräfte eines Menschen hinausgehenden 
schweren Leiden. Wenn wir unsern Kaiser Friedrich in gesunden 
Tagen als ein Muster von Geist, Edelsinn, Heldenmuth und 
Herzensgüte kannten, so begriffen wir im Laufe seiner Leidens- 
zeit seine ganze Seelengrösse. Trotz körperlichen und seelischen 
Leidens war er unablässig bemüht, seiner Umgebung die Pflichten 
der Behandlung und Pflege so viel als möglich zu erleichtern, und 
trotz seiner eigenen Qual verwendete er den Rest seiner Kräfte, 
um an dem Wohle und Glücke seines Volkes zu arbeiten und so 
bis zum letzten Augenblicke gleich seinem hochseligen Vater in 
Pflichttreue und Liebe seines Herrscheramtes zu walten. 

Möge der Allmächtige unser Kaiserhaus vor weiterem Unfalle 
gnädig bewahren. Möchte das grosssinnige Wirken und Bestreben 
der hohen Verstorbenen in dem Hohenzollern-Hause weiter ge- 
fördert und dem Deutschen Volke als Vermächtniss der Nachfolger 
Barbarossa’s ganz zu eigen gemacht werden. Die Manen der 
beiden Kaiser haben uns Deutsche näher aneinander gebracht. 
Nach ihrem Hinscheiden fühlen wir um so mehr, wie sehr wir 
jetzt zu einander und zu Kaiser und Reich zu halten haben. 

Wir sind dem Allmächtigen grossen Dank schuldig, dass er 
uns in unserem jetzigen Kaiser Wilhelm II. einen ganzen, einen 
deutschen Mann zum Nachfolger der grossen Verstorbenen ge- 
geben hat, dessen bisherige Bestrebungen und Thaten beweisen, 
wie ernst und mit wie grossem Verständnisse er die Pflichten 
eines Herrschers übernommen hat. Er denkt schon am Beginne 
seiner Regierung an die, hoffentlich sehr ferne Zeit, in der er 
„seinen Ahnen Rechenschaft von seinem Thun schuldig 
ist“. Darin liegt ein Ernst, welcher ein genaues Abwägen allen 
Handelns erwarten lässt. Das Vertrauen, welches ihm sämmtliche 
Deutsche Füysten trotz seiner Jugend entgegenbringen, zeigt, dass 
wir von ihm das Beste erwarten dürfen. In diesem, durch die 
ersten Regierungsacte Sr. Kaiserlichen Majestät bestätigten Ver- 
trauen lassen Sie uns zu denen gehören, welche ihm die schwere 
und verantwortliche Stellung, soviel in ihrem Können liegt, er- 
leichtern und durch Liebe lohnen. 


Ich bitte, Ihre Plätze einzunehmen. 


Werthe Berufsgenossen, liebe Freunde! Im vorigen Jahre riefen 
wir uns im August zum Abschied zu: „Auf Wiedersehen in München“. 
Wir freuten uns auf das Wiedersehen mit unseren Freunden und lieb 
gewordenen Bekannten und freuten uns des Gedankens, werthen Berufs- 
genossen, welche uns durch den Klang ihrer Namen schon lange keine 
Fremde mehr waren, durch den persönlichen Verkehr näher zu treten. 
Wir verbanden damit den Wunsch, ausser aus Mittel- und Nord-Deutsch- 
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land, Oesterreich und Schweiz, namentlich aus Süd-Deutschland stark 
vertreten zu sein. Alle Collegen, welche sich für unseren Central-Verein 
interessiren, dachten wir uns auf dieser Versammlung vertreten, um uns 
von den Fortschritten und Neuerungen Kenntniss zu geben, welche sie 
im Laufe des letzten Jahres gemacht und entdeckt haben. Die Statuten 
unseres Vereins drücken den Wunsch aus, den Stand zu heben durch 
Fach-Mittbeilungen von Seiten derer, welche ihm angehören und seine 
Absichten fördern wollen. 


Die Tagesordnung konnte ich, Dank dem regen Eifer Einzelner, 
schon Anfang d. J. feststellen. Die Leistungen des Central-Vereines sind 
im Laufe des verflossenen Jahres unserer Monatsschrift nach wiederum 
recht erhebliche gewesen. Allen, welche uns im Laufe des Jahres 
ihre Erfahrungen durch unser Vereinsorgan mitgetheilt haben, sage 
ich von dieser Stelle besonderen Dank. Sorgen wir durch weiteren Fleiss 
und fortgesetzte Ausdauer, dass auch in Zukunft jede uns näher an- 
gehende Frage von uns berücksichtigt und geprüft werde. 

Von tüchtigen monographischen Arbeiten älterer und jüngerer 
Collegen im Laufe dieses Jahres möchte ich besonders diejenige des 
Herrn Sternfeld aus München über „Bissarten und Bissanomalien“, des 
Herrn Schlenker über „Ein System über das Füllen der Zähne u. 8. w.“, 
und des Herrn Walkhoff über „Eine conservative Behandlung der 
Zahnpulpa“, ferner Warnekros, „Füllen der Zähne bei intacter Pulpa“ 
hervorheben. Zugleich möchte ich meine Freude darüber ausdrücken, 
dass die Anerkennung deutscher Leistungen auch im Auslande weitere 
Fortschritte gemacht hat. Die Pathologie von Wedl, welcher kein 
Zahnarzt ist, war das letzte Werk der deutschen zahnärztlichen Literatur, 
welches von einem Amerikaner einer Uebersetzung gewürdigt ist. Jetzt 
haben wir die Freude, unseres Collegen Parreidt „Compendium der 
Zahnheilkunde“ von Herrn Louis Ottofy, D. D. S. Lecturer on 
Physiology, Chicago College of Dental Surgery, übersetzt zu wissen. — 
Von den genannten Herren wird Herr Sternfeld seine Monographie 
über Bissarten und Bissanomalien in dieser Versammlung besprechen 
und uns die Demonstrationen dazu an Modellen geben. 

Wie der Central-Verein, seinen ursprünglichen Einrichtungen ge- 
treu, mit allen Mitteln strebt den Stand zu heben, und wie er sich be- 
müht, als Hauptstütze für die allgemeinen Interessen die Local- und 
Provinzial-Vereine zu gewinnen, so hat er es für seine Pflicht gehalten, 
den ältesten Local-Verein bei seinem 25jährigen Stiftungsfeste zu be- 
glückwünschen. Unser Schriftführer, Herr Schneider, hatte die Güte, 
unsere Adresse dem zahnärztlichen Vereine zu Frankfurt a. M. 
am 28. April d. J. zu überreichen. Ich persönlich stehe dem Vereine 
durch mir erwiesene Freundlichkeiten so nahe, dass ich ihm auch meine 
Glückwünsche ausgesprochen und dabei hervorgehoben habe, wie wir 
ihn als das verbindende Glied zwischen Nord und Süd ansehen. 


Wir hoffen, die Verbindung zwischen Local-Vereinen und dem 
Central-Vereine werde nach und nach eine noch festere Gestalt annehmen, 
in dem Sinne von vorberathenden Vereinigungen zu dem grossen, ganz 
Deutschland umfassenden Vereine. 

Unsere Wittwenkasse, das weitere uns verbindende Glied, ist in 
diesem Jahre zum ersten Male in Anspruch genommen. Hoffen wir, 
dass der Gedanke, eine solche zu gründen, sich auch für die Folge als 
ein guter bewährt und wir unsere Erwartungen nach der staatlichen 
Anerkennung derselben als juristische Person erfüllt sehen. Bis jetzt 
waren die Verhältnisse dieser Kasse die denkbar günstigsten. 


Herr College Schneider wird uns s. Z. hierüber, sowie auch 
über die Vereinsthätigkeit Bericht erstatten, ebenso werden Sie von 
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unseren übrigen Beamten, vom Collegen Haun über unsere Kasse, vom 
lI. Vorsitzenden, Herrn Collegen Koch, über die Frankfurter Ver- 
sammlung und von unserem III. Vorsitzenden Herrn Geissler über 
die Vereins-Statuten und die Statuten der Wittwenkasse und einige 
andere Punkte, über welche derselbe in diesem Jahre gearbeitet hat, 
Mittheilung erhalten. 

In der internen Sitzung, in der obige Punkte, mit Ausnahme der 
Berichterstattung über die Wittwenkasse, zur Besprechung gelangen, werde 
ich über einige unseren Stand angehende Verhältnisse reden, welche 
ich schon im vorigen Jahre berührt habe, und jetzt entsprechende An- 
träge stellen. Ich hoffe dabei auf Ihre Zustimmung. Um wie viele 
Mitglieder sich der Verein vergrössert hat, werden Sie vom Collegen 
Haun bei dessen Mittheilungen erfahren. Wegen vorgerückten Alters 
hat College Heinrich aus Karlsruhe am 22. Juli seinen Austritt aus 
unserem Vereine angezeigt. Durch den Tod ist uns unser Mitglied 
Kahnd verloren. Die Trauer um ihn wiegt deshalb für uns so schwer, 
weil wir ihn als einen Mitarbeiter kennen gelernt haben, welcher sich 
bemühte, für das Allgemeine soviel nutzbar zu machen, als seine In- 
dividualität irgend hergeben konnte. Dr. Claus, der Schwager und Freund 
unseres langjährigen Vorsitzenden Klare, welcher unserem Vereine 
durch lange Zeit ein treues Mitglied war, verschied gleichfalls in diesem 
Jahre. Ehren wir das Andenken der Verstorbenen durch Erheben von 
unseren Plätzen. 

Wie immer, so erfreuen uns auch in diesem Jahre liebe Gäste 
durch ihre Anwesenheit. Ich begrüsse dieselben im Namen des Vereins 
auf das herzlichste und ersuche sie, sich nicht nur an unseren Debatten 
zu betheiligen, sondern auch wenn möglich durch Vorträge zu Debatten 
anzuregen und wenn sie Vorträge zu halten wünschen, mir dieselben 
noch baldigst mitzutheilen. Ich werde dann versuchen, für diese 
weiteren Anmeldungen Zeit zu gewinnen. 

Dem Local-Vereine, den Münchener Collegen, welche die Güte 
hatten uns in jeder möglichen Beziehung unsere Arbeiten hier durch 
entsprechende Einrichtungen zu erleichtern und für unser Unterkommen 
zu sorgen, sage ich im Namen des Vereines besten Dank und danke 
ebenso für die Bemühungen, welche die Herren gehabt haben, um für 
unsere Erholungen zu sorgen, um uns hierdurch fähig zu frischerem 
Denken und Arbeiten zu machen. Herr Weil, welcher die Güte hatte 
uns nach München einzuladen, ist leider ausser Stande unter uns zu 
sein, da er die Universitätsferien benutzen wollte, um in Leipzig den 
gerade jetzt stattfindenden Demonstrationen des Collegen Herbst bei- 
zuwohnen. College Bock muss in Kissingen eine Kur gebrauchen und 
kann deshalb leider nicht den Bayrischen Local-Verein hier vertreten. 


Persönlich möchte ich endlich auch von dieser Stelle meinen Dank 
aussprechen für die grossen Anerkennungen und das Vertrauen, welches 
die Collegen aus ganz Deutschland im Laufe dieses Jahres mir haben 
zu Theil werden lassen. Dies Vertrauen und diese Anerkennung nehme 
ich in dem Gefühle an, unter meinen Collegen nur durch unseren 
Meinungsaustausch, vornehmlich im Central-Vereine, so wie ich bin, 
entstanden zu sein; was ich gab, war ein Product des Empfangenen. 
Für unsere jüngeren Collegen ziehe ich hieraus den Schluss, dass man 
nie vergessen soll, wie werth der Austausch der Meinungen ist, und nie 
zu vergessen, dass man im ganzen Leben Lernender bleibt. 

Mit dem Wunsche, unsere Arbeiten möchten uns reiche Ernte 
bringen, eröffne ich mit diesem Hammerschlage unsere Sitzung. 

Zu Schriftführern werden die Herren Schmidt-Lübeck und 
Lustig-Berlin ernannt. 
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Herr Schneider-Erlangen: Meine geehrten Herren Collegen! Als 
wir im vorigen Jahre in Berlin darüber beriethen, welchen Ort wir für 
unsere 27. Jahresversammlung wählen sollten, war es der jüngste Verein 
im deutschen Reichsgebiet, der uns durch seinen damaligen Vorstand 
einiud, doch einmal nach Süden zu kommen und unsere Versammlung 
in München abzuhalten. Und Sie sehen aus unserer heutigen Versamm- 
lung, dass die Collegen gerne und bereitwillig hierhergekommen sind. 
Im bayrischen Verein haben sich die Verhältnisse allerdings insofern 
geändert, als Herr Dr. Weil im Februar dieses Jahres den Vorsitz 
niederlegte. Den Vorsitz übernahm Herr College Bock, der die Herren 
Gäste auch begrüssen wollte. Derselbe ist leider durch. Krankheit ver- 
hindert hier zu erscheinen und so hat er mich gebeten, im Namen des 
bayrischen Vereins die Mitglieder des Central-Vereines deutscher Zahn- 
ärzte in München herzlich willkommen zu heissen. Seine Wünsche, 
denen ich auch die meinigen beifüge, gehen dahin, dass es Ihnen ge- 
fallen möge an dieser Stelle, dass Sie sich wohlfühlen mögen und Sie 
hierher nicht nur gern zurückdenken, sondern auch gern zurückkehren 
mögen. 

8 Herr Sternfeld-München: Geehrte Herren! Ich hoffe und wünsche, 
dass Sie sich in Ihren Erwartungen, mit denen Sie unserer Einladung 
nach München freundlichst gefolgt sind, nicht getäuscht fühlen. Wir 
haben uns bemüht ein Programm aufzustellen, das Sie befriedigen sollte. 


Herr Koch-Giessen: Hochgeehrte Versammlung, werthe Collegen! 
Der zahnärztliche Verein zu Frankfurt a. M. hat mich beauftragt, fol- 
gendes Dankschreiben zu Ihrer Kenntniss zu bringen. 


Frankfurt a. M., im Mai 1888, 
An den Central-Verein deutscher Zahnärzte. 


Unser Verein spricht hiermit dem Central-Verein deutscher 
Zahnärzte seinen besten Dank für die herzliche Beglückwünschang 
gelegentlich seiner Jubelfeier aus. Ihre Worte der Anerkennung 
gereichen uns zur hohen Ehre und glauben wir daraus zu erken- 
nen, dass unser Wirken nicht vergebens gewesen ist. 

Aufrichtig haben wir uns darüber gefreut, dass der Central- 
Verein in unserem Wirken und in unseren Bestrebungen nicht 
mehr eine unliebsame Concurrenz zu erblicken meint. Wie wir 
immer und überall bereit gewesen, dem Central- Verein fördernd 
zur Seite zu stehen, so werden wir es auch in Zukunft zu halten 
bestrebt sein; sind unsere beiderseitigen Interessen und Bestre- 
bungen doch die gleichen, und wenn unser Verein vermöge seiner 
Eigenthümlichkeit oft auf eigene Hand vorgeht, so möchten wir 
üoch andererseits die Stütze, welche unser Verein an dem grossen 
Central-Verein hat, nicht missen. 

Auf diese Art werden beide Vereine zum Wohle der Allge- 
meinheit und zum Vortheile des ganzen zahnärztlichen Standes 
wirken. 

Der zahnärstliche Verein zu Frankfurt am Main 
und in dessen Namen 
G. Paulson, d. Z. Vorsitzender. 


Anknüpfend daran will ich Ihnen ein kurzes Bild unseres im Mai 
dieses Jahres gefeierten Stiftungsfestes und der Gründung des Vereins 
bringen. Im Jahre 1859 wurde der Central-Verein in Berlin gegründet, 
1862 fand die Versammlung in Wien statt und wurde als nächster Ver- 
sammlungsort Frankfurt bestimmt. Aus dieser Veranlassung traten unter 
anderen die Collegen Zeitmann, Christ, Wehner, L. Bailly, 
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Haas, Frey zusammen und gründeten den zahnärztlichen Verein zu 
Frankfurt, um den Central-Verein in ihren Mauern würdig zu em- 
pfangen. Seitdem war der Verein ununterbrochen thätig und hat auch 
seinen Theil zur Hebung des Standes und unserer speciellen Wissen- 
schaft beigetragen. Dies beweist der grosse Besuch seines Jubelfestes 
aus allen Theilen Deutschlands, aus Frankreich, aus der Schweiz, 
aus Oesterreich, sowie der vielen Vertretungen der Fachvereine Deutsch- 
lands, ebenso des Central- Vereins, die prachtvolle Gedenkblätter dem 
Verein überreichten. Auch einzelne Collegen brachten Liebesgaben 
und Glückwünsche, so College Saner, Bock, Nikoley, und unser 
junger und tüchtiger Walkhoff widmete sein neuestes Werk „über 
eine antiseptische Behandlung der Zahnpulpa“ dem Verein zu seinem 
Jubelfeste. 

Der Verein hat, um den Tag zu ehren, verschiedene Collegen zu 
seinen Ehrenmitgliedern, resp. correspondirenden Mitgliedern gemacht, 
so Sauer-Berlin, Klare-Leipzig, Schneider-Erlangen, Geissler- 
Chemnitz, Steinberger- Wien, Zsigmondy -Wien, Parreidt- Leipzig. 

Das Fest verlief, soviel ich beurtheilen kann, zur Zufriedenheit aller 
Anwesenden. Zum Schluss wurde dem Collegen Degener, der das 
Jubiläum seiner fünfundzwanzigjährigen Thätigkeit in Frankfurt feierte, 
vom Verein ein silberner Pokal überreicht mit einem schönen humori- 
stischen Gedichte von F. Stoltze. Es ist ein eigenthümlicher Zufall, 
dass 1863 in Frankfurt München als nächster Zusammenkunftsort be- 
stimmt wurde. Nun sind vierundzwanzig Jahre darüber vergangen, seit 
wir jener Sitzung 1864 beigewohnt haben und es ist höchst merkwürdig, 
dass nach vierundzwanzig Jahren zum ersten Male der Verein wieder in 
München tagt und in demselben Jahre auch das Jubelfest in Frankfurt 
stattfindet. College Haun und ich sind die einzigen Anwesenden, die 
1864 auch hier waren. 


« Vorsitzender: Bevor wir in die Tagesordnung eintreten, möchte 
ich noch hervorheben, dass es durchaus nothwendig ist, dass 
alles, was im Verein verhandelt wird, im Vereinsorgan zu- 
erst veröffentlicht wird und dass ohne Genehmigung des Vor- 
standes Berichte in anderen Zeitschriften nicht statthaft sind, 
so lange sie im Vereinsorgane nicht publicirt wurden, dann aber nur 
Auszüge mit Angabe der Quelle verößentlicht werden dürfen. 


Nun erhält das Wort Herr Dr. Sternfeld-München zu seinem 
Vortrage: 


Ueber Bissarten und Bissanomalien. !) 


Nachdem der Herr Vorsitzende Herrn Sternfeld für den 
Vortrag den Dank des Vereins ausgesprochen, bemerkt er, in die 
Discussion eintretend, dass die Arbeiten, welche über den sechs- 
jährigen Molaren, respective über Entfernung desselben zur Zeit 
existiren, nicht, wie Herr Sternfeld anzunehmen scheint, darin 
gipfeln, dass man den erwähnten Zahn extrahirt, wenn er cariös 
wird, sondern in dem Bestreben, ihn mindestens bis zum Er- 
scheinen des zwölfjährigen zu erhalten. Das ist das Ideal aller, 
die darüber gearbeitet haben. Dann möchte er, wie auch Herr 
Sternfeld hervorgehoben hat, bemerken, dass beim invertirten 


1) Vgl. dieses Heft S. 329. 
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Biss, wo der Oberkiefer den Unterkiefer derart überragt, dass 
die unteren Zähne hinter den oberen Rand des Zahnfleisches 
treffen, es in jedem Fall anzurathen ist, entweder durch Vorbrin- 
gen des Unterkiefers oder durch Rückbringen des Oberkiefers 
vermittelst Maschinen Abhilfe zu erzielen. 

Herr Sternfeld: Bezüglich des sechsjährigen Molaren möchte 
ich bemerken, dass mir wohl bekannt ist, dass in der Theorie für 
die Erhaltung desselben bis zum Erscheinen des zwölfjährigen 
Molaren eingetreten wird. Ich glaube nur, dass man sich vielfach 
genöthigt vermeint, diesen Zeitpunkt nicht strict8 innezuhalten, 
und so entweder der Zahn zu früh gezogen oder doch für seine 
Erhaltung zu wenig gethan wird. 

Herr Sauer: Soweit ich die Arbeiten kenne, gipfeln sie 
alle darin, dass man diesen Zahn erhalten soll. Was die einzelnen 
Personen thun, entzieht sich unserer Beurtheilung. 


Es folgt nun ein Vortrag von Herrn Sauer: 
Ueber Ursache und Behandlung des offenen Bisses.!) 


Zur Discussion bemerkt Herr Sternfeld, dass in extremen 
Fällen wohl die Ursache in der Winkelstellung zwischen Kiefer- 
körper und -Ast zu suchen sein dürfte. In einem Falle seiner 
Beobachtung war bestimmt nur die Winkelbildung die Ursache des 
offenen Bisses; der aufsteigende Ast bildete mit dem Kieferkörper 
fast eine gerade Linie. 

Herr Schmidt-Lübeck: Ich möchte nur die Frage stellen, 
wie eine etwaige Hilfe bei offenem Gebisse zu denken ist. Nur 
durch Verlängerung der Bänder? Dies ist wenigstens anzunehmen, 
wenn wir zugeben, dass die Ursache nur in der Gelenkbeschaffen- 
heit liegt und Knochenbiegung ausgeschlossen ist. 

Herr Sauer: Ich würde einen offenen Biss unter gewöhn- 
lichen Umständen genau so behandeln wie im Vortrage beschrieben, 
allerdings mit Hilfe der Kinnbinde, die ich zunächst nicht anwen- 
dete. Ich glaube aber nicht, dass man mit der Binde dem Knochen 
selbst.eine andere Biegung geben kann. 

Her Schmidt: Warum sollte man in jugendlichem Alter 
die Knochen nicht biegen können? 

Herr Sauer: Wie der Fall bis jetzt behandelt ist, war jedes 
Biegen des Knochens ausgeschlossen. Die Abstellung des Uebels 
wurde nur mit dem Apparate erzielt, der herumgezeigt wurde. 

Herr Lustig-Berlin: Ich hatte in der letzten Zeit einen 
Fall von offenem Biss bei einem Patienten von ungefähr 24 Jahren, 
der etwa im 6. oder 7. Jahre durch Trauma entstanden war. 
Wahrscheinlich hatten verschiedene Infractionen des Knochens 

1) Derselbe wird in einem der folgenden Hefte der Monatsschrift 
erscheinen. 
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stattgefunden und so den total offenen Biss bewirkt. Ich habe 
mir nun die Frage vorgelegt, ob es wohl möglich sei, derartige 
Abnormitäten zu verbessern, besonders wenn man einen Patienten 
vor sich hat, bei dem Fracturen stattgefunden haben; denn be- 
kanntlich wird der Knochen infolge von Fracturen viel härter. 
Ich habe von einer Behandlung abgestanden, weil ich mir nicht 
getraute, den Knochen zu biegen. 


Es folgt nun der Vortrag von Herrn Walkhoff-Braun- 
schweig: - 

Ersatz des Hammers beim Goldfüllen durch sich drehende 
Stopfer. 1) 

Am zweiten Versammlungstage demonstrirte Herr Walk- 
hoff seine neue Methode des Goldfüllens. Anlehnend an die 
Herbst’sche Methode benutzt Walkhoff die Bohrmaschine zum 
Dichten des Goldes, anstatt des Hammers.. Während er die 
Herbst’sche Methode als „diejenige der gleitenden Reibung“ 
erklärt, beruht die neue Methode auf dem Princip der wälzen- 
den Reibung. Es waren dazu einige Veränderungen der Ma- 
schine nöthig, welche eine äusserst langsame Umdrehung der 
Stopfer zulassen. Dadurch war es möglich, die Vortheile der 
Herbst’schen Methode mit denen der alten Methoden zu ver- 
binden, indem die Stopfer gezahnt angewendet werden können, 


wodurch eine vermehrte Cohäsion der einzelnen Schichten erzielt 


wird, und beim Füllen Matrizen nicht unbedingt nöthig sind. 

Die Maschine, welche noch im Rohbau war und ausserdem 
beim Transport gelitten hatte, arbeitete infolge dessen nicht ganz 
perfect. Immerhin dauerte das Füllen einer Cavität in einem 
unteren Backzahn, zu welcher circa 11/, g Gold verbraucht wurde, 
nur 20 Minuten. Walkhoff hofft bis zur nächsten Versammlung 
einige wichtige Verbesserungen treffen zu können. Er beansprucht 
für die Methode den vorzüglichen Schluss der Herbst’schen Me- 
thode und dieselbe Cohäsion der Goldtheile, welche durch Ham- 
merschlag erreicht wird. Weitere ausführlichere Mittheilungen 
werden später gebracht werden. 


Es folgt unmittelbar der Vortrag des Herrn Sachs-Breslau: 


Veber Zinngoldfüllungen. 2) 
In der sich dem Vortrage anschliessenden Demonstration füllte 
Herr Sachs Herrn Grunert eine über die mesiale und einen 


1) Der Vortrag erscheint in einem der nächsten Hefte. Die Dis- 
cussion zu dem Vortrage sollte nach der Demonstration stattfinden. Da 
diese aber erst am zweiten Versammlungstage zu Ende geführt wurde 
und am dritten Tage andere Arbeiten mehr drängten, unterblieb die 
Discussion zu Walkhoff’s Vortrage leider ganz. 

2) Vgl. 8. 845 dieses Heftes. 
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Theil der Kaufläche sich ausdehnende Cavität des ersten oberen 
linken Praemolaris und eine distale Cavität im oberen linken Eck- 
zahne. Die Excavation wurde fast ausschliesslich mit Excavatoren 
wegen der grossen Empfindlichkeit der Zähne und in Rücksicht 
auf die nahezu freiliegende Pulpa ausgeführt; dann füllte Herr 
Sachs den Eckzahn vollständig mit Zinngold, zwischen den ein- 
zelnen Manipulationen den anwesenden Collegen Gelegenheit gebend, 
das Ausfüllen des Zahnes, die Lagerung der einzelnen Zinngoldstücke 
schrittweise zu beobachten. Sachs wies immer wieder darauf hin, 
wie wichtig es für das Gelingen der Füllung sei, einen reich- 
lichen Ueberschuss über die Ränder der Cavität hin- 
aus stehen zu lassen und dass man — nachdem ein Theil 
der Höhle gefüllt ist — besonders darauf achte, das Zinngold der 
Art zu stopfen, dass der restliche Theil der Cavität stets eine 
in sich abgeschlossene, für die Aufnahme einer selbstständigen 
Füllung geeignete Form darstelle. Nachdem die Höhle vollständig 
gefüllt und das Zinngold vermittelst eines flachen Polirers kräftig 
gegen die Zahnfläche angedrückt worden war, ging Herr Sachs 
zu der Höhlung des Bicuspis über. Der cervicale Rand wurde 
zunächst mit einigen quadratisch präparirten Zinngoldstücken belegt 
und vermittelst Handdruck gut gegen den Boden der Höhle ge- 
drückt. Nachdem etwa die Hälfte der Cavität mit Zinngold gefüllt 
war, wurde ein gut geglühtes Stück zur Nedden’sches Krystall- 
gold auf die Zinngoldfläche gelegt und in diese mit einem grösseren 
scharf und tief gezahnten Stopfer eingedrückt, wodurch eine aus- 
gezeichnete Verbindung zwischen dem Zinngold und dem Gold her- 
gestellt wurde. Auf die Krystallgoldlage füllte Herr Sachs mit 
Wolrab’s Blattgold Nr. 71/,, welches in Streifen geschnitten und 
mehrfach zusammengelegt war, worauf das Glätten, Finiren uud 
Poliren der Füllungen erfolgte. 

Die Ansicht der Collegen, welche der Demonstration bei- 
wohnten, äusserte sich dahin, dass, soweit man aus der Demonstra- 
tion ersehen konnte, die Verarbeitung des Zinngoldes geringere 
Schwierigkeiten mache und bedeutende Zeitersparniss ermögliche, 
als Gold allein, und dass die Combination von Zinngold und Gold 
in geeigneten Fällen empfehlenswerth sei. 

Die Discussion zu dem Vortrage des Herrn Sachs wird auf- 
geschoben, da die Herren Medicinalrath Dr. Vogel und Bezirks- 
arzt Dr. Aub unterdess als Gäste erschienen sind, welchen dieser 
Gegenstand nicht von besonderem Interesse sein dürfte. 


Es folgt Berathung der Frage 10 des Programms: 
Ueber Verlängerung des zahnärztlichen Studiums. ') 


1 mm m m m 


1) Vgl. Beiblatt dieses Heftes. 
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Hierauf hält Herr Schneider seinen Vortrag über: 
Bromasethyl.?) 


Zwei Narkosen, welche am Schlusse des Vortrages vor dem 
ganzen Auditorium ausgeführt wurden, verliefen sehr gut. Es 
währte ungefähr 50 Secunden bis die betreffenden Patienten be- 
täubt waren, und die Narkose hielt etwas länger an als die Zahn- 
extraction dauerte Die Patienten erwachten ohne jedes unange- 
nehme Gefühl und gaben an, von der Operation nichts gewahr 
geworden zu sein. 


Sitzung vom 7, August. 


9!/, Uhr eröffnet der erste Vorsitzende Herr Sauer die Sitzung 
und theilt Folgendes mit: Meine Herren! Es sind Grüsse eingegangen von 
mehreren Collegen, die nicht haben kommen können, von den Herren: 
Bock- Nürnberg, Goltz-Leer, Dr. Klare-Leipzig, Kleinmann-Flens- 
burg, Laury-Berlin, Oehlecker-Hamburg, Petsch-Berlin, Warne- 
kros- Berlin. 

Durch das Nichterscheinen der Herren Oehlecker, Petsch und 
Schlenker fallen die Vorträge, welche die Herren zu halten beabsich- 
tigten, aus; dafür haben noch neue Vorträge zugesagt die Herren 
Grunert-Berlin, Lustig-Berlin und Koch- Giessen. 

Als neue, ordentliche Mitglieder sind aufgenommen die Herren 
Andreä-Hamburg, J. Muskat-Schneidemühl, C. Voigt-St. Remo und 
P. Schwarze-Leipzig, Blochmann-Dresden, Riegner-Breslau und 
als ausserordentliches Mitglied Herr A. Bästyr jun.- Prag. 

Wir haben gestern in der Nachmittagssitzung den Beschluss gefasst, 
die Zeit der Jahresversammlungen auf das Frühjahr zu 
verlegen und zwar auf die Osterwoche, in der Weise, dass der Be- 
grüssungsabend der Abend des zweiten Östertages ist und vom Öster- 
Dienstag an für uns die Arbeitszeit beginnt. Diese Verlegung findet 
ihren Grund darin, dass bisher das nahe Zusammenfallen unserer Ver- 
sammlung mit der Naturforscherversammlung uns den Besuch beider 
Versammlungen erschwerte. 

Ferner haben wir beschlossen, dem Herrn Collegen Parreidt die 
goldene Medaille wegen seiner Verdienste um unsere Wissen- 
schaft zu verleihen. 

Endlich habe ich Ihnen mitzutheilen, dass Herr Dr. J. Abonyi 
aus Budapest ein kleines Werk in ungarischer Sprache herausgegeben 
hat, das erste Werk über Zahnheilkunde in dieser Sprache, und s0 
liebenswürdig war, unserem Vereine ein Exemplar desselben zu dediciren. 
Wir sagen ihm unsern wärmsten Dank dafür. 

Vereinssecretair Herr Schneider verliest hierauf die beantragte 
Resolution betr. die anzustrebende Verlängerung des zahnärztlichen 
Studiums (vergl. S. 63 d. Beibl.). 

Sodann beginnt die Discussion?) zu dem Vortrage des Herrn Sachs 
über Zinn-Gold, die übrige Zeit des zweiten Verhandlungstages wird 
durch die Demonstrationen der Herren Walkhoff und Sachs (s. oben) 


in Anspruch genommen. 
(Fortsetzung folgt.) 


1) Vgl. nächstes Heft. 
2) Vgl. folgendes Heft der Monatsschtift. 
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Auszüge und Besprechungen. 


Virehow: Ein retinirter Zahn mit offener Wurzel in dem Unter- 
kiefer einer Goajira. (Verh. d. Berl. anthrop. Ges. 26. Febr. 1887.) 

Das vor Jahren in der mährischen Schipkahöhle gefundene 
Unterkieferstück ist bereits von mehreren Anthropologen näher 
untersucht und beschrieben worden, ohne dass man über die Deu- 
tung desselben einig geworden wäre. Virchow hatte die Frage 
aufgeworfen, ob es sich nicht um den Unterkiefer eines Erwach- 
senen und um ein abnormes Retentionsverhältniss von drei Zähnen 
handeln könnte Für die Annahme eines diluvialen Riesenge- 
schlechtes von Menschen fehle jeder Anhalt, und ein isolirtes 
Riesenwachsthum sei bei einem neunjährigen Kinde nie beobachtet 
worden. Der Ansicht Virchow’s standen indessen zwei Momente 
entgegen, nämlich: 1) dass bis dahin gleichzeitige Retention von 
drei Zähnen nebeneinander nicht beobachtet war und 2) dass die 
Wurzeln der retinirten Zähne an dem betreffenden Kiefer offen 
waren, was sonst an retinirten Zähnen bei Erwachsenen nicht be- 
obachtet wird. Das erste Moment ist indess durch neuere Be- 
obachtungen von Virchow und von Zuckerkandl beseitigt 
(Zuckerkandl sah am Oberkiefer einer erwachsenen Person den 
rechten Eckzabn und die daran stossenden beiden Prämolaren 
retinirt!); das zweite Moment glaubt Virchow zu beseitigen 
durch die in dem vorliegenden Vortrage beschriebene Beobachtung. 

Ein Goajiraschädel zeigt „unter der stark usurirten Wurzel 
des linken unteren Praemolaris I einen mit der Krone durch ein 
Loch in der vorderen Wand sichtbaren retinirten Zahn“. Virchow 
hat die vordere Wand vorsichtig abgemeisselt und so den Zahn 
in seiner ganzen Länge freigelegt. Die Wurzel desselben 
ist offen. Der Schädel ist der einer jungen Goajira von etwa 
18 Jahren. Die Synchondrosis sphenooccipitalis ist noch offen, 
sonst aber sind alle kindlichen Nähte geschlossen. Mit Ausnahme 
der Weisheitszähne waren sämmtliche Zähne entwickelt; erstere 
lagen noch in den zum Theil eröffneten Alveolen. Die meisten 
Zähne sind posthum ausgefallen. Vorhanden sind nur im Ober- 
kiefer der Praemolaris II und der Molaris I links, im Unterkiefer 
die Prämolaren links und der Praemolaris II rechts. „Sämmtliche 
Zähne bezw. Alveolen sind sehr gross, ganz besonders die Praemo- 
lares II und die Alveolen der Molares I und II. Erstere haben 
weit auseinander stehende Wurzeln, ob nur zwei Wurzeln ist am 
Unterkiefer nicht zu erkennen, dagegen zeigt die Alveole des 
Ss 73 1) Anm. des Ref. Vergl. Deutsche Monatsschr. f, Zahnh. IV, 1886, 
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Praemolaris II am Oberkiefer eine grosse und mehrere kleine Ab- 
theilungen. Die Kronen sämmtlicher vorhandenen Zähne sind 
stark und zwar bis in das Dentin abgerieben und sehr gross; die 
der Praemolares II sind ganz nach Art von Molares gebaut und 
mit fünf Cuspides versehen.“ [Anm. des Ref.: Für den prak- 
tischen Zahnarzt besteht nach dieser Beschreibung kein Zweifel 
darüber, dass die als Praemolares bezeichneten Zähne Milchmolaren 
sind, und der Praemolaris I inf. sin. ist nach der Abbildung un- 
zweifelhaft der erste Milchbackzahn; derselbe hat zwei zum Theil 
resorbirte Wurzeln und eine abgenutzte breite Krone. Die Prämo- 
laren des bleibenden Gebisses sind Bicuspidaten mit einfacher seit- 
lich abgeplatteter Wurzel. Da diese noch nicht ihren Platz ein- 
genommen haben, sind sie wahrscheinlich noch im Kiefer verborgen, 
und man würde an ihnen jedenfalls die Wurzeln auch noch offen 
finden, wie an dem retinirten Zahne, dessen Beschreibung Gegenstand 
des Vortrages ist.) 


Das kleine Loch in der linken Kieferhälfte, durch welches 
der retinirte Zahn herausschaute, lag unter dem Praemolaris I und 
seukrecht über dem For. mentale. Das Wurzelende des Zahnes 
reichte bis unter den Alveolus des Eckzahnes; die Krone hatte 
die äussere Wand durchbrochen, das Wurzelende berührte die 
Rinde der Innenwand. „Der retinirte Zahn füllt die Höhle nicht 
ganz aus, so dass er um ein Geringes verschiebbar ist.“ Die Wurzel 
ist drehrund und kräftig, die Oeffinung am Wurzelende hat 2 mm 
Durchmesser. Die Krone hat einen Quermesser von 7—8 mm, 
ihre Höhe beträgt mindestens ebensoviel, die labiale Fläche ist 
stark gewölbt und bildet einen medialen Wulst, der in eine vor- 
tretende Spitze ausläuft. Jederseits an dieser liegt noch ein 
niedriges und wenig abgesetztes Höckerchen. „Nach hinten schliesst 
sich daran eine schräg abfallende, etwas hügelige Fläche, deren 
genauere Betrachtung bei der Lage des Zahnes ohne weitere Zer- 
störung nicht möglich ist. Indess wird das Mitgetheilte genügen, 
um erkennen zu lassen, dass wir es mit einem leicht hetero- 
topen, retinirten Caninus ohne Wurzelende zu thun 
haben.“ [Die Beschreibung und die Abbildung passt auch auf einen 
Praemolaris. Erst eine Auslösung des Zahnes aus dem Knochen 
könnte die Diagnose absolut sicher stellen. Es kommt übrigens 
nicht viel darauf an; so gut wie die Milchbackzähne noch vor- 
handen sind, kann auch die Alveole des Eckzahnes dem Milcheck- 
zahne angehören, und dann kann der retinirte Zahn leicht der 
bleibende Eckzahn sein. Freilich würde ich dem Zustande der 
Zähne nach ein Alter von 12 bis 14 Jahren annehmen und das 
nur mit Rücksicht auf den vorhandenen zweiten Mahlzahn und die 
Entwicklung des Weisheitzahnes. Die Erhaltung der Milchbackzähne 
spricht eher für ein Alter von 10 bis 12 Jahren. Jedenfalls 
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haben wir am Zahnapparate ganz abnorme Verhältnisse, wenn der 
Schädel der einer 18jährigen Person sein sollte. Der Ref.] 

Im Weiteren betont Virchow die Möglichkeit der Wachs- 
thumsunterbrechung und des erneuten Wachsthums der Zahnwurzel. 
Dann zieht er die Schädelverhältnisse anderer Goajira-Frauen zum 
Vergleich heran, um darzuthun, dass der in Rede stehende Schädel 
trotz der nichtgeschlossenen Synchondrosis sphenooccipitalis und 
der Nannocephalie einem 18jährigen Mädchen angehört. Zum 
Schluss hebt er hervor, dass durch die mitgetheilte Beobachtung 
der Hauptgrund beseitigt sei, weshalb man den Schipkakiefer trotz 
der höchsten Unwahrscheinlichkeit einem Kinde von 9 Jahren 
zugeschrieben habe. a Parreidt. 


Dr. Julius Scheff jun.: Zur Differentialdiagnose der Pulpitis 
gangraenosa totalis humida und der Neuralgia n. trigemini. 
(Oest.-Ung. V.-Schr. Juli 1887.) 

Der Verfasser spricht im Anfang seiner Abhandlung von 
der Schwierigkeit, für gewisse Krankheiten nach den sich zeigen- 
den und zu verwerthenden Symptomen immer eine richtige Dia- 
gnose zu stellen; man sei überhaupt manchmal nicht im Stande, eine 
Krankheit ztı diagnosticiren. 

Es sei ihm in einem Falle so ergangen, dass das Leiden von 
ärztlicher Seite zuerst als ein Ohrenleiden erkannt, später von 
einem Arzt als ein Nervenleiden (Neuralgia n. trigemini) hin- 
gestellt worden sei und endlich habe er den Patienten durch die 
Extraction eines äusserlich ganz gesunden Zahnes von seiner wirk- 
lichen Krankheit, von seinen langwierigen und qualvollen Leiden, 
durch eine Pulpitis gangraenosa totalis humida verursacht, befreien 
können. Wie diese letztere bei einem äusserlich intacten Zahn 
entstehen könne, dafür habe Parreidt in der Deutschen Viertel- 
jahrsschrift f. Z. eine Ansicht ausgesprochen. Nach dieser Ansicht 
sei in einem Falle Parreidt’s das Eindringen von Zahnstein in 
die Alveole das ursächliche Moment gewesen. In seinem — des 
Verfassers — Falle habe aber Zahnstein auf der ganzen erkrankten 
Seite gefehlt. 

Er müsse leider bekennen, dass er trotz sorgfältiger Beobach- 
tungen nicht genügende positive Anhaltspunkte in seinem Falle zur 
Aufstellung einer unzweifelhaften Diagnose gefunden habe. Haupt- 
sache sei, jene Processe ausschliessen zu können, die mit unserer 
Krankheit (der Pulp. gang. tot. hum.) verwechselt werden könnten 
und das sei in erster Linie die Neuralgia n. trigemini. Als 
sicheres Zeichen für die Diagnose der Pulpit. gangraenosa müsse 
bei Ausschliessung jeder andern Erkrankung gelten: 

1) Der vermehrte Schmerz bei Aufnahme von kaltem Wasser 
und im späteren Stadium die Linderung des Schmerzes durch kaltes 
Wasser. 
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2) Das Heftigerwerden des Schmerzes während der Nacht. 

Bei der Neuralgie intermittirten wohl auch die Schmerzen, 
würden aber niemals bei Nacht heftiger. Ein anderes Unterschei- 
dungsmerkmal, das Heftigerwerden des Schmerzes bei Neuralgie, 
wenn ein Druck an gewissen Ausführungsgängen der Knochenkanäle 
ausgeübt werde, sei schon bekannt. 

Zwischen gewöhnlicher Pulpitis und Pulpitis gang. tot. humida 
bilde ein Hauptunterscheidungsmerkmal die Schmerzerhöhung beim 
Bespritzen mit verschiedenartig temperirtem Wasser. Periostitis 
könne, wenn sie vorhanden sei, nur dazu beitragen, einen bestimmten 
Zahn als erkrankt zu bezeichnen, sei aber, weil nicht immer vor- 
handen, kein Hilfsmittel zur Bestimmung der Pulpitis gangraenosa 
totalis humida. Schwartzkopff. 


Kleine Mittheilungen. 


Pfleget die Zähne! 


Unter diesem Titel hat der prakt. Zahnarzt F. Wellauer eine 
populäre Schrift in zweiter Auflage (Frauenfeld, J. Huber’s Verlag 1888) 
herausgegeben, in welcher er in der Hauptsache bemüht ist, die beiden 
dem Praktiker von den Patienten oft vorgelegten Fragen zu beantworten: 
„Woher kommt es, dass bei uns die Zähne im allgemeinen so schlecht 
sind?“ und „Was muss man thun, um die Zähne gesund zu erhalten?“ 
Die Beantwortung kann als im allgemeinen treffend bezeichnet werden. 
Möge das Werk seinen Zweck erfüllen und bald von seiner Wirkung 
mehr zu spüren sein, als von der Wirkung der zahlreichen schon vor- 
handenen Schriften über Zahnpflege. n. 


Die naturgemässe Pflege des Mundes und der Zähne. Auf Veran- 

lassung des deutschen Vereins für volksverständliche Gesundheitspflege 

und Naturheilkunde herausgegeben vom alten Wasserfreund Oberstlieute- 
nant z. D. Spohr. Preis 50 d. Viertes Tausend. Leipzig 1887. 

Es ist nicht immer richtig und rathsam, wenn man nur das liest, 
was in der Literatur Gutes auf einem Gebiete geschaffen wird. Da 
bildet man sich z. B. ein, dass durch allerlei Belehrungen, sei dies in 
Form der populären Schriften, in Form von Vorträgen in gemeinnützigen 
Vereinen oder selbst in der Form der Unterrichtung des Patienten am 
Operationsstuhle über Mund- und Zahnpflege, mit der Zeit auch in die 
breitesten Volksschichten eine ordentliche Kenntniss von zahnärztlichen 
Dingen dringen müsse — und hat keine Ahnung davon, dass dieser 
Strömung auch Gegenströme begegnen, die beispielsweise in der Gestalt 
eines populären Schriftchens in einer bereits erreichten Zahl von vier- 
tausend unserer beabsichtigten Aufklärung direct entgegenarbeiten. 

Das vierte Tausend dieser 60 Seiten umfassenden Schrift ist 1887 
erschienen, also im vorigen Jahre. Und was hat man beim Lesen dieses 
Werkchens für ein Gefühl? Mich beschlich das, als ob eg in die Zeit 
vor hundert Jahren passte oder ob es etwa hundert Jahre zu früh ge- 
schrieben. 

Im Nachfolgenden seien dem Leser einige Proben daraus gegeben, 
nach denen er selbst sich sein Urtheil bilden möge. 
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Da heisst es gleich im ersten Kapitel: 

„Diese (Zahn- und Mundpflege) besteht aus den oben besprochenen 
Gurgelungen und Reinigungen der Zähne mit dem Zeigefinger, nur dass 
letzterer zu denselben, nachdem er zuerst mit Wasser angefeuchtet, bei 
dem zweiten und dritten erstmaligen Putzen vorher in sehr fein ge- 
mahlenes Weizen- oder Roggenschrotmehl getaucht und mit 
diesem die Zähne gründlich gerieben werden. Dieses feine Weizen- 
oder Roggen- oder Maisschrotmehl ist das einzige Zahnpulver, welches 
ich anrathe.“ — Also die Zähne mit Mehl und den Fingern reinigen! 
Gegen den Gebrauch der Zahnbürste äussert sich der Verfasser, dass er 
von Zahnbürsten kein Freund sei, weil sie unvermeidlich die oberen, den 
Zahnhals einfassenden Endigungen des Zahnfleisches schädigten. Dem 
Verfasser scheint in Bezug auf das von ihm empfohlene neueste Zahn- 
pulver die Thatsache ganz fremd zu sein, dass gerade Bäcker, die mit 
Mehl hantiren, neben den Conditoren die schlechtesten Zähne haben. 
Zugegeben, es würden die durch den Finger gerade zwischen die Zähne 
in die Zwischenräume hineingeriebenen Mehlstäubchen durch das nach- 
folgende kräftige Mundausspülen und Gurgeln zum grösseren Theile 
wieder entfernt, da bliebe doch das in den verborgenen Winkeln haftende 
Mehl den Zähnen als gährungsfähiges Kohlehydrat ausserordentlich 
schädlich. 

Nach des Verfassers Ansicht ist das Tabakrauchen auch den Zähnen 
schädlich. Nun — die zahnärztliche Welt ist längst zu anderer Ansicht 
gekommen. „Dass Tabakrauchen, wie Tabakkauen die Zähne schädigt“ 
— so schreibt der Verfasser — „hat seinen Grund: 


1) in den beissenden, ätzenden Stoffen (Nicotin, Gerbsäure u. s. w.), 
welche durch den Tabaksdampf bezw. den Tabakssaft mit dem Zahn- 
fleische und den Zähnen in Berührung treten; 


2) in der schädlichen Einwirkung auf den Lungenmagennerv (Ner- 
vus vagus) und dadurch auf die gesammte Verdauung, eine Schädlich- 
keit, welche wohl durch nichts deutlicher bewiesen wird, als durch den 
schlechten Geschmack, welchen der Tabakraucher namentlich am frühen 
Morgen nach durchschlafener Nacht im Munde verspürt, und die belegte 
Zunge, welche ihm sein Spiegel zeigt; 

3) in der erhöhten Temperatur der Mundhöhle, wodurch die unter 
1 und 2 erwähnten Schädlichkeiten nur vermehrt werden.“ 


Dieser Meinungsverschiedenheit, ob das Rauchen nützlich oder 
schädlich für die Zähne ist, ist aber hier gar keine Bedeutung beizu- 
messen gegenüber der Thatsache, dass der Verfasser vor allen Metall- 
Plomben eindringlichst warnt. Höchstens lässt er Guttapercha und 
Cement gelten. Von den ersteren sagt er wörtlich: „Vor allen anderen 
Metall-Plomben, namentlich dem sogenannten „Amalgam“, dem Platin 
und dem so viel empfohlenen Gold muss ich aufs eindringlichste warnen. 
Das Amalgam besteht aus einer Legirung verschiedener Metalle; mit 
Quecksilber gemischte Feilspäne nebst Gold oder Platin in Verbindung 
mit Silber und Zion. Dieses Amalgam sowohl wie das Gold (!) (welches 
übrigens zur Füllung grösserer Höhlen nicht benutzt wird) werden durch 
Obst-, namentlich Apfelsäure aufgelöst, dringen dann ins Zahnfleisch, 
die Wurzelhaut und Kieferknochenbaut ein und geben so zu den wüthend- 
sten Zabnschmerzen, zerstörenden Entzündungen u. 8. w. Anlass. Ich 
habe vielfach definitive Heilung bei andauernden und sich nach öfterer 
Besserung immer wieder erneuernden Wurzelhautentzündungen und soge- 
nannten nervösen Zahnschmerzen nur nach Entfernen aller Metallplomben 
eintreten sehen.‘ — Arme Zahnpatienteu, wie seid ihr durch solche 
grauenhafte Metallfüllungen an eurer Gesundheit schon geschädigt 
worden! 
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Muss man solche Belehrungen und Warnungen als Zahnarzt, auch 
als solcher, der nicht für Medicamente schwärmt und gern der Natur- 
heilmethode ein Wort spricht, wirklich tief bedauern, so trifft man beim 
Lesen dieses Buches wiederum auf so spassige Stellen, wird man zum 
Lachen stellenweise so unwiderstehlich gereizt, dass ich auch eine solche 
anführen möchte. So heisst es in Bezug auf mechanische Verletzungen 
der Zähne, dass vorstehende scharfe Zacken ja nicht durch Instrumente 
zu beseitigen sind, sondern die Zunge soll dieselben bearbeiten, bis sie 
glatt geworden (!). Von seiner eigenen Person erzählt er weiterhin: 
„Die einzige mechanische Zahnbeschädigung, welche ich je erlitt. zog 
ich mir vor zwölf Jahren durch heftiges Zubeissen auf eine eiserne Gabel 
zu, wobei vom rechten Rande des äussern obern rechten Schneidezahnes 
ein Stückchen von etwa 1'/, mm Höhe und 2 mm Breite ausbrach. Heute 
ist die Stelle kaum noch sichtbar, der vor 12 Jahren ganz ausge- 
brochene Schmelz hat sich zum grössten Theil ersetzt“ 

Eigenartiger Zahnschmelz; vielleicht ist er nach weiteren zwölf 
Jahren ganz regenerirt. Es ist wirklich Schade, dass das bei anderen ' 
Leuten nicht auch vorkommt. 

Am Ende wollen wir die therapeutischen Mittel gegen Zahnschmerz 
aufzählen, die nach des Verfassers Ansicht einzig und allein die richtigen 
sind. Der Autor empfiehlt: Mundbäder, nasse Umschläge, Sitz- und 
Fussbäder, Abwaschungen, Abreibungen, Einpackungen u. 8. w. 

Die viel Gutes enthaltende Naturheilmethode hat hier von einem 
ihrer in erster Reihe stehenden Anhänger und Vertheidiger keinen be- 
sonderen Anstoss erhalten. Man braucht sich nunmehr wirklich nicht 
zu wundern, wenn Patienten in Fragen, die unser Fach betreffen, irre 
werden, denn was in diesem Buche gerathen wird, ist fast durchweg 
gerade das Gegentheil von dem, was jeder Zahnarzt rathet. 

Freilich — die Principienreiterei in Verwerfung von Medicamenten 
muss so weit getrieben werden, dass jedes vom „Zahnarzt“ zu Hilfe 
genommene Arzneimittel schädlich, für den Organismus nachtheilig er- 
achtet wird. Die medicamentenlose Heilmethode mag vielleicht eine 
gewisse Zukunft haben; die Medicamente entbehrende Zahnheilkunde 
wird ein Traum bleiben, in dem der Verfasser sich bereits gewiegt hat. 

Schwartzkopff, Zahnarzt in Fisenach. 


Gastritis phlegmonosa mit lethalem Ausgange nach Zahnextraction. 
Dr. M. Lindemann in Augsburg theilt (in der Münchener medic. 
Wochenschr. 1887, Nr. 25) folgenden eigenthümlichen Fall mit. Eine 
66jähr. Frau liess sich am 19. April 1881 fünf Zähne in der Narkose 
ausziehen. Aus den entstandenen Wunden bildeten sich oberfläch- 
liche [?], schlechten Eiter secernirende Geschwüre [es dürften wohl Fisteln 
ewesen sein. Drei Tage nach der Operation begann eine schwere 
rankheit, der die Patientin sieben Tage später erlag. Bei der Section 
erwies sich die Magenwand beträchtlich verdickt, die Mucosa geschwol- 
len, die Submucosa eitrig infiltrirt, die Muscularis eitrig durchsetzt, die 
Serosa hyperämisch geschwollen; diffuse eitrige Peritonitis. 

Die eitrige Gastritis ist vielleicht dadurch entstanden, dass Theile 
des infectiösen Eiters der Mundgeschwüre [Alveolarfisteln?] verschluckt 
wurden und vielleicht durch kleiue Schleimhauterosionen in die Submu- 
cosa des Magens geriethen. (Schmidt’sche Jahrb.) x. 


Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 
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Ueber Bromäthyl. 


(Vortrag in der XXVII. Jahresversammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte zu München 1888.) 


Von 
Schneider, Hofzahnarzt in Erlangen. 

Meine Herren! Die Aufmerksamkeit der medicinischen Kreise 
wurde zunächst wieder durch Langgaard auf die Eigenschaften 
des schon länger bekannten Bromäthyls als Anaestheticam gelenkt 
und nach den nun gemachten Erfahrungen mit Erfolg. 

'Leider ist in der Literatur über Bromäthyl wenig zu finden, 
zum ersten Male wurde es wohl im Jahre 1849 von Nunnely 
in der Chirurgie verwendet, wahrscheinlich damals in recht unbe- 
friedigender Weise. Trotzdem wurde es von verschiedenen Chi- 
rurgen zu einzelnen Operationen benutzt, so von Turneville, 
Turnbull und Lewis in Philadelphia, ferner von Terrilon und 
Perier. Tourneville nun war es, der das Mittel im Jahre 1879 
an E. Rose empfahl; nach den Berichten war derselbe wenig da- 
mit zufrieden, denn er vermisste nicht nur die gerühmten Eigen- 
schaften desselben, sondern konnte noch constatiren, dass die mit 
Phosphorgeruch erfüllte Exhalationsluft nicht nur lästig für die 
Umgebung, sondern auch schädlich für den Patienten sei. 

In der Geburtshülfe wurde das Bromäthyl zuerst von Lebert 


verwendet, und war wohl dieser der Erste, der mit grosser Be- 
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geisterung 4 Fälle publicirte, in welchen er bei nur wenig gestörtem 
Sensorium vollständige Schmerzlosigkeit herstellte, dabei erzählend, 
dass er das genannte Mittel seit längerer Zeit mit gleichem Er- 
folge erprobt habe. 

In ähnlicher Weise haben nach diesen Wiedemann und 
Haeckermann über 7, resp. 50 Fälle mit gleich günstigem Er- 
folge referirt. 

Auf Grund aller dieser Empfehlungen versuchte es nun Müller 
in 22 Fällen und berichtet darüber Folgendes: 

Die Application geschah in derselben Weise, wie Chloroform, 
dieselbe ist aber niemals für die Gebärende unangenehm, es tritt 
ein Widerstreben wie beim letzteren niemals ein, das Würgen und 
Erbrechen fehlt, ebenso das Excitationsstadium, dagegen wird hin 
und wieder eine geringe Beschleunigung der Lungen- und Herz- 
thätigkeit beobachtet. 

Müller bezeichnet die Wirkung der Application in ver- 
schiedenen Fällen als eine geradezu frappante, doch brachte er 
es bis zur wirklichen Narkose bei der angewendeten Dosis (ca. 100g) 
nicht. Diesen günstigen Bericht giebt Müller im Gegensatze zu 
den Angaben Schlickum’s in der Realencyklopädie der Phar- 
macie, welche besagen, dass Bromäthyl keinerlei Vorzug vor dem 
Chloroform besitze. 

Leider verschwand auch die Zufriedenheit Müller’s mit 
dem Augenblicke, als er die dazu verwendeten Präparate wechseln 
musste. Mit dem Momente, in welchem sich der Bezug aus che- 
mischen Fabriken nöthig machte, schien die Reinheit des Prä- 
parates und damit die günstige Wirkung verloren zu sein und 
Müller liess von da ab seine Versuche fallen; auch er beobachtete bei 
ungenügender Narkose einen knoblauchähnlichen Exhalationsgeruch. 
Die heutige Darstellung wohl nach der von Langgaard empfohlenen 
Methode liefert ein durchaus reines und darum in der Praxis auch 
gut verwendbares Präparat und lautet der Bericht des Herrn 
Aberteau (Sitzung der Pariser Akademie vom 18. December 1876) 
über ein solches in folgender Weise: 

Aethylbromid wirkt auf den thierischen Organismus 
ebenso energisch anästhetisch wie Chloroform; es scheint 
letzterem vorzuziehen sein, da es durchaus nicht die ätzenden 
Eigenschaften des Chloroforms besitzt. 
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Nach alledem war es für den Einzelnen, als vor zwei Jahren 
die Aufmerksamkeit aufs neue auf dieses Mittel gelenkt wurde, 
schwer, sich für dasselbe zu entscheiden, hatten doch die Chirurgen 
in dem Chloroform ein Anaestheticum, das genügend war für alle 
grossen und kleinen Operationen, und hatte sich das Stickoxydul, nach- 
dem es freilich auch verschiedene Male versucht und vergessen 
worden war, doch endlich in allen zahnärztlichen Kreisen Bahn 
gebrochen! Die Darreichung des Lachgases wurde noch erleichtert, 
als die Mischung desselben mit Sauerstoff zur Verwendung kam. 
In Erlangen war es der Professor der Gynäkologie, Dr. Zweifel, 
und dessen Assistent, Dr. Döderlein, welche sich nach einigen 
von anderer Seite bekannt gegebenen Versuchen mit dieser oben 
genannten Mischung beschäftigten, und von hier aus fand sie 
ihren Weg in weitere, besonders auch zahnärztliche Kreise, und 
wieder war es in neuerer Zeit Erlangen, wo weitere und eingehen- 
dere Versuche auch mit Bromäthyl gemacht wurden; vielleicht führt 
sich auch dieses Mittel mit gleichem oder vielleicht noch besserem 
Erfolge in die Praxis ein. Die Herren Professor Dr. Eversbusch 
und Dr. Graser, Assistent in der chirurgischen Abtheilung, 
verwandten das Bromäthyl in ihrer Klinik, ersterer zu Augen-, 
dieser zu chirurgischen Operationen. Wenn die Berichte der 
genannten Herren auch nicht zahlreich waren, so lauteten sie doch 
desto günstiger. Ich war nach diesen Berichten entschlossen, die 
ersten Versuche in unserer zahnärztlichen Klinik zu machen und, 
wenn dieselben gelangen, das Mittel auch in der Privatpraxis zu 
verwenden. 

Schon im Eingange sagte ich, dass in der Literatur wenig 
zu finden sei; das meiste habe ich bereits im Auszuge mitgetheilt; 
eine Dissertation über Bromäthyl von Dr. Scheps konnte mich 
ebensowenig befriedigen, wie ja auch im Voraus zu erwarten, da 
dem betreffenden Herrn reicheres Material zu seiner Arbeit nicht 
zur Verfügung stehen konnte. 

Aus der Literatur hatte ich jedoch zunächst zweierlei Anfor- 
derungen au das Präparat zu stellen gelernt, 

1) dass das Bromäthyl absolut rein sei; 
2) dass es absolut rein bleibe. 
Das von mir zuerst verwendete, aus der Apotheke bezogene 


Bromäthyl C,N,Br gab in keiner Weise eine befriedigende 
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Narkose, und erst die Präparate von Merck in Darmstadt er- 
möglichten es, eine solche, und zwar eine recht gute zu erzielen. 
Merck sorgte aber auch gleichzeitig dafür, dass die zweite Be- 
dingung, das Reinbleiben des Präparates, erfüllt wurde. 

Schon Dr. A. Langgaard machte darauf aufmerksam, dass 
BromäthyleinKörper sei, welcher relativleicht durch 
Einwirkung von Licht und Luft eine Zersetzung er- 
fahre, es ist deshalb von der Benutzung eines Präparates, welches 
einen hervorragend unangenehmen oder auch nur im geringsten 
Grade stechenden Geruch zeigt und beim Schütteln mit Wasser 
diesem eine saure Reaction ertheilt, unter allen Umständen Abstand 
zu nehmen. 

Die Zersetzung des Bromäthyls tritt durch Einwirkung 
des Tageslichtes, mehr nach den Sonnenstrahlen, sehr rasch ein 
unter Abscheidung von Brom und Bromwasserstoff, ja schon beim 
längeren Stehen mit Luftzutritt verändert sich das Aethylbromid, 
indem es Bromessigsäure abscheidet. Die Zersetzung schreitet 
immer weiter und führt schliesslich zu einem Gemenge der ver- 
schiedenartigsten Verbindungen, wodurch jede medicinische Ver- 
wendung des Präparates unmöglich wird. 

Es soll daher das Bromäthyl in gut geschlossenen reinen 
Gefässen vor Licht geschützt aufbewahrt werden. 

Herr Merck in Darmstadt, dem natürlich alles dieses in 
erster Linie bekannt gewesen, hat dafür gesorgt, dass diese Be- 
dingungen ohne weitere Beschwerden für uns erfüllt werden. Sein 
wirklich reines Bromäthyl versendet er in dunklen gut geschlossenen 
Flaschen, von denen jede 30g enthält (für event. Fälle werden 
wahrscheinlich von jetzt ab auf meine Veranlassung Flaschen mit 
20 und 15g Inhalt zu beziehen sein). Sie werden im Weiteren 
hören, dass Merck mit gutem Bedachte keine grösseren Flaschen 
versendet. Mit der Erkenntnissaller dieser Uebelstände, wodurch die- 
selben natürlich leicht vermieden werden können, wird dem Prä- 
parate, wie ich sicher glaube, die Bahn in die zahnärztliche 
Praxis eröffnet sein. Die Versuche, die ich seit der letzten Ver- 
sammlung des zahnärztlichen Vereins zu Frankfurt a. M., in welcher 
ich einige Narkosen mit dem besten Erfolge ausführte, fortgesetzt 
habe, und die Berichte, die mir von einzelnen Collegen, welche sich 
seitdem ebenfalls mit solchen Narkosen beschäftigten, zugegangen, 
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berechtigen auch zu der Hoffnung, dass allmählich eine allgemeine 
Einführung zu erwarten ist. 
Welches sind nun die Vorzüge des Bromäthyls? 
1) Der rasche Eintritt der Narkose. 
2) Das Fehlen des Excitationsstadiums. 
3) Das Wohlbefinden der Patienten nach der Narkose. 

Fragen wir uns, wodurch diese Vorzüge erreicht werden, so 
beantworten wir dieses damit: Der Siedepunkt des Bromäthyls 
ist 39,80 gegen etwa 68° des Chloroforms; dasselbe verdunstet 
also sehr rasch und wird deshalb ebenso rasch in die Lungen 
aufgenommen; es wird aber auch vollständig durch die Athmungs- 
organe eliminirt, denn noch sind bisher keine Spuren desselben 
im Harne vorgefunden. In der nächsten Zeit wollen wir diese 
Untersuchungen noch vervollständigen, indem Versuchsthiere zur 
längern Beobachtung eingestellt werden, und ich hoffe, bald weitere 
dahingehende Mittheilungen machen zu können. 

Neben diesen genannten, für die Patienten angenehmen Vorzügen 
erwächst der grösste für uns selbst, denn nicht nur, dass die Nar- 
kose eine möglichst billige ist, wird sie auch eine sehr bequeme 
werden. Denn das Bromäthyl, wenn es sich ferner so bewährt wie 
bisher, wird uns Geld und raumverschwendende Apparate ersparen, 
es wird es uns auch ermöglichen, Narkosen ausserhalb des Hauses 
vorzunehmen, was unter Umständen sehr angenehm ist, denn eine 
Maske und ein Fläschchen des Präparates sind so leicht zu trans- 
portiren, dass wir fast sagen können: eine Narkose aus der Westen- 
tasche. Damit komme ich auf die Quantität selbst, die wir für ge- 
wöhnlich verwenden. 

Wenn im Eingange gesagt wurde, dass 80g und mehr wohl 
im Stande waren, die Sensibilität herabzudrücken, nicht aber das 
Sensorium, so ist dieses der beste Beweis, dass die damaligen Prä- 
parate in irgend einer Weise mangelhaft waren. Mit gutem Be- 
dachte versendet Merck Fläschchen mit 30g Inhalt, denn fast 
immer ist diese Menge zu einer guten Narkose genügend, ja in 
den meisten Fällen gebrauchen wir kaum die Hälfte desselben. 

Meine Herren! Ich bin mir vollständig der Ver- 
antwortung bewusst, die ich übernehme, wenn iich an 
dieser Stelle dem Bromäthyl das Wort rede, denn die 
Versammlung des Central-Vereins ist ja berufen, 
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wissenschaftliche und technische Errungenschaften in 
alle Kreise der Berufsgenossen nach Nord, Ost, Süd 
und West zu tragen, und wie das Stickoxydul seine 
weiteste Verbreitung durch unsere Versammlungen 
gefunden, so ist es jaauch möglich, dass die heutigen 
Mittheilungen verschiedene Herren zu gleichen Ver- 
suchen anregen. Bei dieser mir bewussten Verant- 
wortung können Sie überzeugt sein, dass jedes ge- 
sprochene und noch zu sprechende Wort schwer von 
mir erwogen ist. 

Nach allen diesen Erwägungen lassen Sie mich zu dem 
praktischen Theile meiner Mittheilungen übergehen, zu den Aus- 
führungen der Narkose selbst und zu den dabei gemachten Be- 


obachtungen. 
Die erste Frage, die sich Jedem von Ihnen aufdrängen wird, 


möchte wohl die sein: 
1) Ist die Narkose absolut ungefährlich ? 
2) Kann dieselbe auch bei organischen Erkranküngen des 
Gefässsystems vorgenommen werden? 

Ob wir je von einer absolut gefahrlosen Narkose (ich meine 
nicht nur lethalen Ausgang, sondern auch beunruhigende Erschei- 
nungen während und nach der Narkose) reden können, das wird 
die Zeit am besten beantworten; ich selbst kann nur das sagen: 
beobachten Sie genau heute jedes Symptom bei den vorzunehmen- 
den Narkosen, und Sie werden sich selbst überzeugen, dass Sie 
wohl kaum mit irgend einem Anaestbeticum den Patienten so rasch 
und so ruhig empfindungs- und bewusstlos machen können, wie durch 
das Bromäthyl, und gerade diese beruhigenden Erscheinungen mögen 
als Antwort auf die erste Frage dienen. Was die zweite Frage 
betrifft, so kann ich nur sagen, dass längere Beobachtungen dazu 
nöthig sind, um ein endgültiges Urtheil abzugeben; dass wir nach 
längeren Versuchen selbst etwas sorgloser geworden sind und dabei 
doch immer gleich günstige Resultate erzielt haben, mag Sie selbst 
zu Versuchen ermuthigen. Im allgemeinen ist es wohl das Princip 
eines Jeden, bei jeder Narkose entsprechend vorsichtig zu sein, und 
noch einmal betone ich es: bei Verwendung des Bromäthyls brauchen 
Sie nicht mehr Vorsicht, als bei jedem andern Anaestheticum. Ich 
werde sobald als möglich die klinischen Notizen, die so genau 
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als denkbar geführt worden sind, zur Veröffentlichuug bringen und 
Sie werden daraus den anhaltend normalen Verlauf der Narkosen 
ersehen. 

Was nun endlich die Ausführung betrifft, so lassen Sie in 
erster Linie wie bei jeder Narkose den Patienten sich aller die 
Respiration beengenden Kleidungsstücke entledigen, oder mindestens 
vollständig lockern, sämmtliche event. zu brauchenden Instrumente 
sind zurecht gelegt, ebenso für alle Fälle die (freilich von uns 
noch niemals gebrauchte) Zungenzange. Ein in den Mund gelegter 
Knebel, der nicht immer entbehrt werden, kann, erleichtert die 
rasche Ausführung der Operation, und sodann beginnt die In- 
halation in folgender Weise. Das Bromäthyl wird auf eine ge- 
wöhnliche Chloroformmaske in reichlioher Menge, ca. der 3. Theil 
des Fläschcheninhaltes, aufgegossen und die Maske dicht über 
Mund und Nase gelegt; nach sehr kurzer Zeit schwindet schon 
das Bewusstsein und in spätestens 50—60 Secunden, selten wird 
diese Dauer nöthig sein, ist der Patient eingeschlafen. Der von 
uns sorgfältig vor der Narkose geprüfte Puls zeigt in den meisten 
Fällen durch die Erregung des Patienten selbst schon im Voraus 
eine Steigerung; je geringer dieselbe ist, um so schöner wird die 
Narkose. ‚Das Excitationsstadium, das wir bei Chloroform stets 
an verschiedenen Bewegungen , Worten u. s. w. beobachten, wird 
bei Verwendung des Bromäthyls nur durch eine Pulssteigerung 
von ungefähr 10—16 ausgedrückt; mit Eintritt der Narkose tritt 
sodann sofort eine Verminderung der Pulsschläge ein. Dieses allein 
könnte schon genügen, um den Eintritt der Narkose anzuzeigen. 
Das übliche Zählen bei Chloroformanwendung strengt die Auf- 
merksamkeit des Patienten an und verzögert den Eintritt der Nar- 
kose. Die gebräuchlichste Art bei uns, um Klarheit zu erhalten, 
sind die auf unser Anrufen ausgeführten Bewegungen des Armes. 
„Heben Sie den Arm!“ so rufe ich gewöhnlich nach 40 Secunden; 
da wo der Patient diese Bewegung noch ausführt, lasse ich noch 
10—15 Secunden inhaliren, worauf die letzten Bewegungen auf- 
gehoben, also Sensibilität und Sensorium geschwunden sind. Eine 
solche Narkose dauert nun zwischen 11/,—2!/, Minuten, lange 
genug, um einige Zahnextractionen vorzunehmen; sollte eine Ver- 
längerung dieser Dauer schon vor der Operation nothwendig er- 
scheinen, so wird es gut sein, die befeuchtete Maske in der Gec- 
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sichtsnähe zu halten und dieselbe, wenn zu frühzeitiges Erwachen 
droht, sofort wieder zur weiteren Inhalation anzulegen; auf diese 
Weise haben wir eine Narkose in der Dauer von 7—8 Minuten 
erzielt. 

Meine Herren! Bevor ich zum Experiment selbst übergehe, 
möchte ich Ihnen noch mittheilen, dass ich das Bromäthyl schon 
längst auch in der Privatpraxis verwende und auch bei Patienten 
jeden Alters, vom 6jährigen Kinde bis zur 65 jährigen Frau ver- 
wendet habe. Die hohe Befriedigung dieser Patienten, ihr warmer 
Dank für eine schmerzlose Beseitigung ihrer Schmerzen, bei so 
kurzer Dauer und ohne jegliche üble Nachwirkung, haben mich mit 
bestimmt, baldmöglichst darüber Mittheilungen mit praktischen De- 
monstrationen zu machen; der schöne Erfolg vor der Frankfurter 
Versammlung bestärkte mich in dem Eintschlusse, auch vor Ihnen 
Versuche anzustellen, mit denen wir nun beginnen wollen.!) 


Ein Fall von Zerstörung des zweiten Mahlzahnes 
bis zur Pulpa durch den andrängenden 
Weisheitszahn. 


(Mittheilung in der XXVII. Jahresversammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte zu München 1888.) 


Von 
G. W. Koch, Zahnarzt in Giessen. 


Ein Herr aus Wetzlar kam zu mir und klagte über heftige 
Schmerzen am zweiten untern Mahlzahn der linken Seite. Am 
Zahne war nichts Krankhaftes zu sehen. Der Patient sagte aber, 
wie er sich ausdrückte, der Zahn brummte schon ein halbes Jahr. 
Aber er wollte ihn doch nicht gern ausziehen lassen, und ich 
selbst hielt es eigentlich auch für schade um ihn. Patient ging fort, 
kam aber sehr bald wieder und klagte immer wieder über heftigen 
Zahnschmerz, ohne dass auch jetzt bei genauerem Untersuchen an 


1) Vgl. vor. Heft S. 366. Unterdess sind dem Vortragenden be- 
friedigende Mittheilungen vom Collegen Blumm-Bamberg zugegangen; 
weitere klinische Versuche in Erlangen, die von besuchenden Collegen 
ausgeführt wurden, z. B. Blochmann-Dresden u. s. w., verliefen eben- 
falls zur allseitigen Befriedigung. 
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dem Zahne etwas zu sehen gewesen wäre, was den Schmerz er- 
klären konnte. Der Zahn war vor fünfzehn Jahren von Herrn 
Collegen Kraiker in Kreuznach auf der Kaufläche gefüllt worden. 
Die kleine Füllung war noch da, ich konnte sie nicht als Ursache 
des Schmerzes beschuldigen. 

Hinter dem schmerzhaften Zahne 
konnte man den Weisheitszahn sehen, 
welcher schräg nach vorn geneigt schien 
und sich über das Niveau des Zahn- 
fleisches nur wenig erhoben hatte (vergl. 
Fig. 1). Da ich eine andere Ursache des 
Schmerzes nicht fand, sagte ich mir, dass 
nur der Druck des durchbrechenden Weis- 
heitszahnes beschuldigt werden könnte. 
Der Patient war 41 Jahre alt. 

Ich erklärte daher, ich wollte unter 
allen Umständen den Zahn entfernen. 
Ich that es, und wie ich ihn heraus 
hatte, bedauerte ich sehr, dass ich vor = | 
der Extraction keinen Abdruck genom- 
men hatte. Die Herausnahme war recht 
mühsam, und das war auch nicht wun- 
derbar; denn der Weisheitszahn hatte 
sich eine grosse Cavität in den Mahl- 
zahn, der vor ihm gestanden, gebohrt, und die Pulpa 
lag vollständig frei. Es war also nicht allein der 
Druck des Weisheitszahnes auf den benachbarten Zahn 
gewesen, der die Schmerzen verursacht hatte, sondern 
es kam noch hinzu, dass der kommende Weisheitszahn 
auf der Pulpa des Nachbarn aufgelegen hatte, und das 
erklärt die colossalen Schmerzen. Von einer cariösen 
Zerstörung kann absolut keine Rede sein, denn die 
Wände der Höhle sind ganz weiss und hart, wie abgeschliffen 
(vergl. Fig. 2). 

In meiner dreissigjährigen Praxis ist mir ein derartiger Fall 
noch nicht vorgekommen. Und ich glaube, er ist auch für die 
Herren Collegen interessant genug, um es zu rechtfertigen, dass 
ich Ihnen denselben hier darlegte. 


Fig. 1. 


Fig. 2. 
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Ueber die Resultate dernach Skogsborg’scher 
Methode behandelten Zähne. 


(Vortrag, gehalten am 25jährigen Stiftungsfeste des Zahnärztlichen 
Vereins zu Frankfurt a. M., 28. April 1888.) 


Von 
Dr. E. Kollmar in Karlsruhe. 


Schon seit langer Zeit sehnten sich die Zahnärzte nach 
einer Methode, welche geeignet wäre, die kranke Pulpa des 
Zahnes zu heilen und dauernd zu erhalten. 

In der vorantiseptischen Zeit war die Pulpa ein „Noli me 
tangere“. Wer die Zeit noch mit erlebt hat, wird mir recht 
geben, wie armselig wir uns vorkamen, wenn wir vor einer er- 
öffneten Pulpakammer standen; man griff eben nach dem Acid. 
arsenic., wohl wissend, dass das der Anfang vom Ende war. 

Der konnte seiner Praxis nicht froh werden, dem die Zähne 
derjenigen, welche sich ihm anvertrauten, wirklich am Herzen 
lagen. 

Ich erinnere mich aus meiner langjährigen Assistentenzeit, 
dass fast täglich Patienten wiederkamen mit Paruliden, die als 
Consecutiverscheinungen der Behandlung anzusehen waren. Da 
kam im Jahre 1879 unser allverehrter lieber Freund Ad. Witzel 
und empfahl die Amputation der Pulpakrone mit nachheriger 
Ueberkappung der Pulpastümpfe mit Phenolcement unter strenger 
Durchführung der Antiseptik. 

Was die Technik der Antiseptik anbelangt, so finden wir diese 
in dem Buche von Witzel: „Pulpakrankheiten des Zahnes‘“. Das 
ist klar, dass wir nur auf möglichst aseptischom Boden arbeiten 
und alles das thun müssen, was in unseren Kräften steht; es ist 
hinfällig, wenn jemand behauptet, man könne im Munde ja doch 
keinen aseptischen Zustand schaffen, warum dann die grosse Umständ- 
lichkeit. Vollständig bakterienfrei wird eine Wunde wohl nie 
zu bekommen sein, es ist aber ein grosser Unterschied, ob in 
einer Wunde 100 Bakterien sich befinden oder eine Trilliarde. 
Einer kleinen Anzahl von Mikroorganismen gegenüber hat der 
Körper Widerstandskraft genug, dieselben zu besiegen, es ist eben 
der Kampf ums Dasein. 
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Durch Witzel war ein gewaltiger Schritt in der Pulpen- 
behandlung vorwärts gethan, aber noch immer fehlte das Ideal, 
eine kranke Pulpa gesunden zu lassen und dauernd zu erhalten. 


Dieses uns gelehrt zu haben, verdanken wir unserm Freunde 
Skogsborg; ihm verdanken wir die geniale Erfindung, auf sehr 
einfache Weise mittels der Jodoformpaste und des Jodoformcementes 
kranke Pulpen zu heilen und zu erhalten. 


Als das Jodoform in der Chirurgie, etwa um das Jahr 1880, 
aufkam, erstrebten einige Zahnärzte das ideale Ziel der Zahnheil- 
kunde, z. B. Tanzer in Graz; er hatte aber nur Misserfolge und 
liess in der Folgezeit wieder davon ab. Es fehlten ihm zwei 
Hauptbedingungen: er konnte erstens das Geschwür — ein solches 
will ich eine partiell entzündete Pulpa nennen — nicht reinigen; 
dazu hätte er mindestens alle Tage verbinden müssen, und dabei 
kommt das Jodoform nicht zu seiner Entfaltung. Das reine Jodo- 
form muss, wie wir jetzt wissen, mehrere Tage auf einer Wunde 
liegen bleiben, da erst seine Zersetzungsproducte antiseptische Kraft 
entwickeln. De Ruyter, Assistent von v. Bergmann, hat ein- 
gehende Versuche damit angestellt. 

Die zweite Hauptbedingung, die Tanzer nicht erfüllen konnte, 
war das Erhalten einer gesunden Pulpa.. Er legte Chlorziuk- 
Cement darüber; der günstigste Ausgang dabei ist bekanntlich 
Mumification des Organs, da das Chlorzink-Cement begierig Wasser 
anzieht. Früher einmal erwähnte ich, dass, wenn wir auf unserm 
Gebiete Erfolge haben wollen mit Jodoform, wir nur die Skogs- 
borg’sche Mischung anwenden dürfen, bestehend aus: 


Jodoform, 
Infusorienerde &a, 
Glycerin. 

Die Infusorienerde ist darin so wichtig, wie das Jodoform 
selbst; sie ist bestimmt, das Geschwür zu reinigen, d. h. die 
Infusorienerde nimmt die Exsudate in sich auf bis zur Sättigung, 
und das kann nicht genug betont werden. 

Das Glycerin ist nur Constituens,. 

Es dürfen also an der seit sechs Jahren bewährten Methode 
keine Modificationen vorgenomnien werden, sonst wird der Zweck 
vereitelt. 
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Ich habe 644 Zähne nach dieser Methode behandelt und sehr 
wenige Misserfolge gehabt; diese waren meistens zurückzuführen 
auf falsche Diagnose oder nicht peinlich durchgeführte Antiseptik. 

Angewendet werden die Skogsborg’schen Präparate mit 
Erfolg 1) bei unabsichtlich oder absichtlich blossgelegten nicht 
entzündeten Pulpen (223 Fälle meiner Praxis), selbst wenn man 
die Pulpa angeschnitten hat — vorausgesetzt, dass es mit reinen 
Instrumenten geschehen ist —, indem man sofort mit Skogsborg- 
Cement überkappt (hierher gehören noch 41 Amputationen); die 
Füllung kann man in derselben Sitzung noch vollenden, falls ein 
plastisches Material verwendet wird. Hier ist es von der grössten 
Wichtigkeit, mit peinlichster Genauigkeit die Antiseptik zu hand- 
haben. Komme ich in die Nähe der Pulpa, wird nochmals mit 
lauem Wasser ausgespritzt, mit Sublimat-Alkohol 1:1000 aus- 
gewaschen, die Excavatoren nach jedesmaligem Zuge an ein reines 
Tuch abgewischt, in Sublimat- Alkohol getaucht und so fort, bis 
alles Cariöse entfernt ist. Ich scheue mich gar nicht mehr, wie 
früher, der Pulpa zu nahe zu kommen. Das Cement- wird mit 
einem Schwämmchen leicht aufgedrückt, so dass es sich der Pulpa 
überall anschmiegt, und das halte ich für sehr wichtig, dass keine 
Hohlräume zwischen Pulpa und Kappe sind. 

Die Skogsborg’schen Präparate werden angewendet 2) bei 
Pulpitis acuta partialis (175 Zähne) und Pulpitis chronica partialis 
durch Einlegen der Skogsborg-Paste. Diese wird direct auf die 
schmerzende Pulpa gelegt, mit Mastixschwamm gedeckt, dieses 
event. zwei bis drei Mal wiederholt in Pausen von mehreren Tagen, 
bis kein Schmerz mehr vorhanden ist. 

Bei Pulpitis totalis wird die Paste nutzlos sein. 

Wie Differentaldiagnosen zu stellen sind, darauf kann ich 
mich hier nicht näher einlassen; wir werden eben ausser der 
Anamnese, die uns Aufschluss giebt über längere und kürzere 
Zeit bestehende Schmerzen, Rücksicht nehmen müssen auf Alter, 
Constitution, Entwickelung, auch die Ocularinspection kann von 
grossem Werthe sein. 

3) Die Paste leistet vorzügliche Dienste (205 Zähne) bei 
gangränösen Pulpenkanälen (zwei- bis dreimalige Einlage und 
nachherige Füllung der Kanäle mit Jodoform-Cement). 

Skogsborg hat jetzt ein Cement in Handel bringen lassen, 
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das härter sein soll, als sein früheres, ich bin aber mit dem 
früheren ganz zufrieden gewesen. 

Wenn Sie nun alles so machen, wie unser Freund Skogsborg 
es vorgeschrieben, so werden Sie die schönsten Erfolge haben; 
ich glaube nicht, dass so leicht eine andere Methode die 
Skogsborg’sche aus dem Felde schlagen wird, sie ist das Ideal 
der Pulpenbehandlung, und ich spreche meinem lieben Freunde 
und Collegen Skogsborg an dieser Stelle meinen besten Dank 
dafür aus, dass er uns diese Methode zugänglich gemacht hat. 

An der sich hieran anschliessenden 


Discussion 
betheiligten sich die Herren: Schneider, Degener, Morgenstern, 
Stickler, Henrich, Bock, Weil, Odenthal, Kühn und Kollmar. 


Schneider verbreitet sich über die derzeit herrschenden Ansichten 
der Wirkungen des Jodoforms überhaupt und über die Zerstörung der 
Bakterien durch Jodoform. Er tritt für das Sublimat ein und empfiehlt, 
einer Lösung von 1:1000g 4g Weinsteinsäure zuzusetzen, wegen der 
Affinität zum Eiweiss. Auch hat er nach Einlage des Cementes auf die 
verletzte Pulpa heftigen Schmerz beobachtet, so dass er es wieder ent- 
fernen musste und zu seinem Sublimatgyps zurückkehrte. Kollmar 
glaubt, dass Schneider vielleicht ein schlechtes oder altes Präparat 
gehabt habe, womit Bock auch seine Misserfolge sich zu erklären 
sucht. Auf die Bemerkung Odenthal’s, dass Schneider vielleicht 
Druck auf die Pulpa ausgeübt, erwiderte letzterer, dass er das Präparat 
sehr dünn angerührt und vorsichtig eingebracht habe. Kühn bereitet 
sich eine Pasta aus Zinkoxyd und 10proc. Cocainlösung. Diese weich- 
bleibende Masse überdeckt er mit etwas Guttapercha und beendet dann 
mit einem anderen Füllungsmaterial. Auf die Frage, ob die Gutta- 
percha mit der Zeit durch die Eigenschaft, sich auszudehnen, keinen 
ungünstigen Druck auf die Pulpa ausübe, erklärt Kühn, dies bisher 
noch nicht beobachtet zu haben. 

Degener operirt nach der Skogsborg’schen Methode seit einem 
Jahre und hat recht gute Erfolge. Dass die Einbringung des Cementes 
anderen Präparaten gegenüber anfangs etwas schwieriger ist, stört Red- 
ner jetzt nicht mehr. Er bringt das Cement ziemlich dünn angerührt 
in die Cavität und drückt dann mit der Rindenseite (nicht mit der 
Schnittfläche) eines Stückchen Wundschwammes sanft an. Würde man 
dagegen die Schnittseite des Schwammes benutzen, so läuft man Gefahr, 
das Cement wieder herauszureissen. Degener empfiehlt die Skogs- 
borg’sche Methode und die dazugehörenden Präparate recht dringend. 

Morgenstern theilt seine Erfahrungen über die grösstentheils 
in ambulatorischer Praxis gesammelten Erfolge mit der nach Skogsborg 
eingeleiteten Pulpabehandlung mit, verweist dabei auf seinen in Wiesbaden 
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gelegentlich der Naturforscher- und Aerzte- Versammlung gehaltenen 
Vortrag und befürwortet, die erkrankte Pulpa möglichst recht frei zu 
legen. Auf die Anfrage Henrich’s, wie es komme, dass Morgenstern 
heute möglichst Freilegung der Pulpa anstrebe, während er im ver- 
gangenen Jahre die allenfalls noch vorhandene Pulpadecke geschont 
wissen wollte, entgegnete Morgenstern, dass ihn seine Misserfolge 
anders belehrt hätten. 


Er (Morgenstern) wıll auch zwischen Pulpitis acuta und Fulpitis 
acuta septica unterschieden wissen, und giebt auf Befragen Henrich’s, 
wie man im Stande sei, eine Differentialdiagnose zwischen Pulpitis acuta 
und Pulpitis acuta septica zu stellen, folgende Erklärung: 


Pulpitis acuta septica ist eine acute Pulpaentzündung, 
welche sich klinisch durch plötzliches Auftreten heftiger 
Schmerzen in etwa bis dahin schmerzlosen cariösen Zähnen 
kennzeichnet, Der cariöse Defect ist meistens von ge- 
ringer Grösse, die Pulpa liegt gewöhnlich noch nicht bloss, 
ja ist sogar von einer Schicht harten Zahnbeins bedeckt; 
die pathologisch anatomische Untersuchung zeigt sehr 
geringe partielle Veränderung der Pulpa. Dieselbe ist an 
der erkrankten Stelle grauröthlich (besteht in einer ober 
flächlichen septischen Entzündung). Nach wenigen Tagen 
kann die Pulpa bereits in Gangrän übergehen. Dies tritt 
ein, wenn die Pulpa nicht genügend exponirt wird. 


Deshalb empfehle sich bei dieser Form der Pulpitis, 
behufs conservativer Behandlung die Pulpen möglichst weit 
zu exponiren. Bei Pulpitis acuta septica tritt, sobald die 
Pulpa exponirt wird, ein Fäulnissgeruch auf; derselbe ist 
das charakteristische Unterscheidungssymptom von Pulpi- 
tis acuta. 

(Schluss der Debatte.) 

[Anmerk. des Referenten: Aus der Debatte schien hervor- 
zugehen, dass die Methode Skogsborg’s noch immer nicht die ge- 
bührende Beachtung gefunden haben mag, obgleich ihr von vielen Seiten 
grosser Werth beigelegt wird. Ref. erlaubt sich zu bemerken, dass er 
bis jetzt recht viel gute Resultate mit derselben erzielt hat, wenn auch 
hier und dort einmal ein Misserfolg eingetreten ist. Ohne Zweifel hat 
er auf diesem Wege eine beträchtliche Anzahl von Pulpen gerettet, 
welche nach der früher von ihm geübten Methode Witzel’s zerstört 
worden sind. Wollte es auch in seltenen Fällen manchmal nicht ge- 
lingen, die Pulpa zu erhalten, so war es ja alsdann immer noch Zeit, 
dieselbe zu zerstören und möglichst zu entfernen. Skogsborg hat in 
letzter Zeit an seinen Präparaten Verbesserungen eintreten lassen. Das 
Cement, welches ‘durch sein leichtes Abbröckeln öfters zu kleinen Un- 
annehmlichkeiten Veranlassung gab, ist jetzt fester, so dass man nicht 
mehr zu befürchten braucht, dasselbe werde wieder ganz aus der Cavität 
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fallen. (Dieses neue verbesserte Präparat ist durch die Firma Geo. Poulson 
zu beziehen.) Um die mit der Pasta bedeckte Pulpa besser vor Druck 
zu schützen, besonders bei an der Kaufläche gelegenen grösseren Cavi- 
täten, bedient sich Skogsborg kleiner Kapseln von reinem Zinn. 


Ein der Grösse der Cavität entsprechendes Zinnblättchen wird mit 
einem nicht zu scharfen meisselförmigen Instrument auf weicher Unter- 
lage durchstochen, so dass auf der convexen Seite zwei kleine Aus- 
treibungen entstehen, die, mit einer scharfen Flachzange zusammen- 
gekniffen, einen Haltpunkt für die Pincette bilden, um auf diese Weise 
leicht in den Zahn eingeführt werden und so die Pulpa besser vor 
Druck schützen zu können, als das blosse mit Mastix getränkte Watte- 
bäuschchen. 

Man lasse sich durch einige allenfallsige Misserfolge nicht ab- 
schrecken, denn jede Methode will erst verstanden und geübt sein. ] 


Ueber Zinngold. 


(Discussion zu dem Vortrage des Herrn Dr. Sachs über denselben 
Gegenstand in der XXVII. Jahres-Versammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte zu München 1888.) 


Herr Sachs leitet die Discussion ein, indem er nochmals 
die Vorzüge des Zinngoldes gegenüber den übrigen Füllmaterialien 
betont. Sodann erwähnt er Einwände, die gegen den Gebrauch 
des Zinngoldes gemacht worden sind. Schliesslich spricht er die 
Hoffnung aus, dass das Zinngold im Interesse der Patienten, denen 
sehr viel Vortheile aus der Anwendung dieses Materials ent- 
springen, sich recht einbürgern möge. 

Herr Blumm: Ich möchte Herrn Sachs fragen, ob er das 
Zinngold nur mit dem Hammer dichtet, oder ob er auch Rotation 
dabei verwendet. 

Herr Sachs: Es kann Rotation zur Dichtung angewendet 
werden, aber sie bietet gerade bei diesem Material keine Vor- 
theile. Es muss bei Verwendung von Zinngold die Füllung mit 
Cylindern, einer neben dem andern, aufgebaut werden. 

Herr Blumm: Ich freue mich, die letzte Angabe des Herrn 
Sachs zu hören, weil ich zu demselben Resultate gekommen bin. 
Ich habe mich des Miller’schen Werkes als Anleitung bedient, 
bin aber zu der Einsicht gekommen, dass es sich empfiehlt, 
Zinngold in derselben Weise zu behandeln, wie nichtcohäsive 
Goldfolie. 

Herr Riegner: Ich verarbeite das Zinngold seit sechs 
Jahren und halte es in gewissem Sinne auch für ein ideales 
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Füllungsmaterial. Nur in einer Beziehung möchte ich doch einen 
Widerspruch wagen. Wenn Miller in seinem Buche behauptet, 
dass das Zinngold bei submarinen Füllungen das haltbarste Material 
ist, ja, dass es durch den Zutritt von Feuchtigkeit an Haltbarkeit 
gewinne, so dürfte das eine irrige Ansicht sein. Im Gegentheil, 
an Stellen, wo der Speichel leichten Zutritt hat, löst es sich leicht 
ab. Ich halte an solchen Punkten Kupferamalgam für weit an- 
gebrachter. Was ausserdem die halbmondförmigen Höhlen an den 
Zahnhälsen anlangt, so entsteht auch da meistens eine kleine Er- 
weichung des Dentins an den Endpunkten des Halbmondes; und 
ich bin überzeugt, dass Zinngold hier nicht geeignet ist, die 
Caries aufzuhalten. 


Herr Degener: Was das Zinngold anbetrifft, so sind wir 
wohl so ziemlich Alle darin einig, dass es gut, besonders am 
Zahnhalse sehr gut ist. Nur über die Art des Einbringens 
möchte ich einige Worte sagen. Herr Sachs meint, dass es 
besser sei, den Hammer zu verwenden. Ich bin anderer Ansicht. 
Ich meine, Zinngold muss verarbeitet werden wie nicht adhäsives 
Gold durch Pressen. Ich weiss nun nicht, wodurch eine grössere 
Pressung erzielt wird, durch Druck oder durch Schlag. Wenn ich 
die Höhle bis zu einer gewissen Höhe vollgestopft und rotirt habe, 
dann nehme ich ein Instrument von der Form A und stopfe die 
Löcher, deren Entstehung beim Rotiren den Herren Collegen be- 
denklich zu sein scheint, wieder frisch aus. Wenn ich die Füllung 
zum Schluss mit Gold machen will, so bilden diese Vertiefungen 
die Haftpunkte für das Gold. 


Herr Scheff jun.: Ich schliesse mich im Grossen und 
Ganzen den Ausführungen des Herrn Sachs vollkommen an; 
ich kann auf Grund eigener Erfahrungen die Angaben des Herrn 
Collegen bestätigen und noch einiges Neue hinzufügen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass dem Zinngolde die Zukunft 
gehört, vorausgesetzt, dass unser bis heute verwendetes Goldmaterial 
nicht in eine noch geeignetere Form gebracht werden kann, als 
es bisher zur Verwendung kam. Welche Vortheile bietet nun das 
Zinngold gegenüber anderen Füllungsmaterialien? Diese Frage ist 
leicht und rasch beantwortet, um so mehr als wir von Herrn Sachs 
zur Genüge die grossen Vortheile dieses Materials erfahren haben. 
Nichtsdestoweniger gestatten Sie mir, jene Vortheile hervorzuheben, 
welche ich nach meiner Meinung als besonders hervorragende fest- 
stellen will. Das Zinngold hat gegenüber anderen Füllungsmate- 
rialien den unbestrittenen Vortheil einerseits, dass es leicht, rasch 
und bequem zu verarbeiten ist. Die Hauptsache ist aber, dass 
dies für den Operateur eine ausserordentliche Kraft- und Zeit- 
ersparniss bedingt. Ferner ist hervorzuheben, dass es sich den 
Zahubeinwänden besonders gut adaptirt, dass es mit reinem Gold 
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sich gut verbindet und dass es gegen Feuchtigkeit nach der An- 
sicht Einiger nicht so empfindlich ist, wie andere Materialien. 

Nachdem ich so im Princip unbedingt für die weitere Ver- 
breitung des Zinngoldes eingenommen bin, ja in vielen Fällen es 
als ein unübertreffliches Material empfehlen kann, müssen wir uns 
einer anderen Frage zuwenden, die bisher nicht aufgeworfen und 
die meiner Ansicht nach auf Grund falscher Voraussetzungen irrig 
aufgefasst und unrichtig discutirt ist. Diese Frage lässt sich von 
zwei Gesichtspunkten aus aufstellen, vom praktischen und theore- 
tischen. 

1) Wie verbindet sich das Zinn mit dem Golde in der Zahn- 
cavität? 

2) Bleibt die Verbindung auch nach dem Einflusse gewisser 
Schädlichkeiten die gleiche, oder tritt nach Jahren eine derartige 
Veränderung in der Verbindung dieser beiden Metalle ein, welche 
das Zinngold für die Conservirung von Zähnen unbrauchbar er- 
scheinen lässt? 


Vom praktischen Standpunkte aus sind wir durch Herrn Sachs 
bereits genügend informirt. Ich habe die Frage nun noch vom 
theoretischen Standpunkte aus zu beleuchten. Miller behauptet 
in seinem Buche, dass eine regelrecht angelegte und gedichtete 
Zinngold-Füllung infolge der nachfolgenden leichten Expansion 
sich so innig den Zahnwänden anschliesst und dauernd in Contact 
bleibt, wie man es mit reinen Goldfüllungen nicht einmal erreiche. 
Das ist wohl der wesentliche Inhalt seines Urtheils. Diese aus der 
Praxis gewonnenen Erfahrungen, an deren Richtigkeit wir nicht 
zweifeln können, scheinen jedoch mit jenen Experimenten, die 
wir — Herr Universitätsdocent für Pharmakologie Dr. H. Paschkis 
und ich — angestellt haben, zum Theil in Widerspruch zu stehen. 
Denn wenn wirklich zwischen Zinn und Gold eine chemische Verbin- 
dung einträte, so müsste diese nicht zum Vortheil, sondern zum 
Nachtheil der Zinngold- Füllung sich äussern. Und dass diese’ 
Behauptung richtig ist, dürfte sich Ihnen sofort erhellen aus den 
Resultaten der Experimente, die Paschkis und ich angestellt 
haben, und die ich mir erlauben möchte, in Kürze hier vorzuführen. 
Unsere Versuche ergaben folgendes Resultat: 

1) In sterilisirter (filtrirter) Speichelflüssigkeit von schwach 
alkalischer Reaction lösen sich von eingelegter Zinn- 
folie innerhalb drei Wochen geringe, aber doch deutlich 
nachweisbare Mengen. 

Bei einer Füllung in einem Zahndurchschnitt löst 
sich nichts. 

2) In einer 1procentigen Milchsäurelösung löste sich in 
wenigen Stunden Zinnfolie reichlich, mehr in höherer 
Temperatur, von Zinngold reichlich Zinn, kaum Spuren 
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von Gold. Die Zinngoldfolie wurde dabei schmutzig- 
bräunlich, sowohl Zinn als Gold. Miller erreichte in 
diesem Falle dasselbe Resultat. 
3) In Chlorziak-Lösung löste sich in zwei Tagen Zinn- 
folie, ebenso Goldfolie in kleinen Mengen. 
In Chiorzink ist fast immer freie Salzsäure vorhanden. 
4) In mit sehr wenig Salzsäure versetzter Clorzink-Lösung 
löste sich von Zinngold reichlich Zinn und deutlich 
nachweisbare Mengen von Gold. Die Zinngoldfolie war 
dabei gleichmässig bleigrau, sowohl Zinn als Gold. 


Dann machten wir noch mit einer Lösung Versuche, die 
der Zusammensetzung des Speichels entspricht. In einer Lösung, 
weiche auf 1000 Theile enthielt: 2,3 dreibasisch -phosphorsaures 
Natron, 6,1 Chlornatrium und Chlorkalium und 0,2 schwefelsaures 
Natron, welche also ungefähr die anorganischen Bestandtheile des 
gemischten Mundspeichels enthielt, wurden während 6 Tagen von 
Zinnfolie deutlich nachweisbare Mengen, von einer Zinngold- 
Füllung nachweisbar nichts gelöst; in einer gleichen, mit etwas 
kohlensaurem Natron stärker alkalisch gemachten Flüssigkeit ‚lösten 
sich ebenfalls nur geringe Mengen von Zinnfolie. Wurde die 
letztere Lösung einige Stunden auf 40°C. erwärmt, so gingen von 
Zinnfolie etwas grössere, aber immer noch kleine Mengen und 
von der Füllung minimale Spuren von Zinn in Lösung. 


Daraus ist ersichtlich, dass bei der in der Regel vorkom- 
menden Reaction des Mundspeichels von einer Mischung von Zinn- 
gold wenige Spuren von Zinn sich lösen. Es ergiebt sich aber 
auch weiter, und das ist die Hauptsache, dass bei einer Zinngold- 
Füllung die beiden Materialien Zinn und Gold mechanisch, 
etwa wie durch Zusammenschweissen, mit einander verbunden 
sind. Eine chemische Verbindung tritt nie ein, ebensowenig 
eine Lösung des einen Materials in dem anderen. Wenn ferner 
“darauf aufmerksam gemacht worden ist, dass, wenn zwei Metalle 
in einer Flüssigkeit wie der Speichelflüssigkeit zusammenkommen, 
dann ein elektrischer Strom entstehen dürfte, so kann das richtig 
sein, mag das richtig sein. Dass aber der elektrische Strom zur 
innigeren Verbindung dieser beiden Metalle beiträgt, ist mir nicht 
bekannt und müsste erst festgestellt werden. Sicher dürfte wohl 
sein, dass Zinn sich unbedingt in Säure löst, auch wenn es ohne 
Gold, ohne elektrischen Strom der Mundflüssigkeit ausgesetzt ist. 

Nun, meine Herren, diese Auseinandersetzungen dürften wohl 
nur theoretischen Nutzen haben. Vom praktischen Standpunkte 
aus haben wir erfahren, dass Zinngold weder an der Oberfläche 
noch in der Tiefe in einer gewissen Reihe von Jahren abgenatzt 
wird. Nichtsdestoweniger ist zu wünschen, wenn bei Gegenwart 
von Zinngold-Füllungen eine stark saure Reaction des Speichels vor- 
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liegt, dass jene dann durch ein Mehr von Gold an der äusseren 
Fläche geschützt werden. 


Die Einwände des Herrn Degener bezüglich der Verarbei- 
tung des Zinngoldes, die mit meinen Erfahrungen zusammentreffen, 
beweisen, dass es mit der Festigkeit und Dichtigkeit der fertigen 
Füllung durchaus nichts zu thun hat, ob wir mittels des Hammers 
oder der Rotation die einzelnen Zinngoldblätter an die Wände der 
Cavität anschmiegen. Ich habe wohl schon erwähnt, dass ich für 
gewöhnlich nach der Methode des Herrn Collegen Sachs die 
Cavitäten mit Zinngold ausfülle und zuletzt den einfachen Hand- 
hammer gebrauche, und ich habe bisher wenigstens dabei die 
besten Resultate bekommen. Ich glaube, dass die Zinngold - Fül- 
lungen, in dieser Art ausgeführt, sich allgemeine Anerkennung 
verschaffen werden und dass das Zinngold ein ausserordentlich 
nützliches, in vielen Fällen unübertroffenes Material ist. 


Herr Sauer: Vielleicht wird der Herr College noch mehr von 
der Dauerhaftigkeit des Zinngoldes überzeugt sein, wenn er sich 
erinnert, dass das Zinngold nicht von Miller, sondern von dessen 
Schwiegervater Abbot herrührt, der es seinerseits schon in Amerika 
gesehen hat. Und die Abbot’sche Praxis war renommirt. Ich 
selbst wende es seit zehn Jahren an und glaube, dass dies schon 
eine Zeit ist, die einem gestattet, über die Haltbarkeit eines 
Füllungsmaterials mitzusprechen. 


Was das Kupferamalgam anbelangt, an Stelle des Zinngoldes, 
möchte ich erwähnen, dass ich dasselbe öfters anwende, nament- 
lich wo ich den Speichel fürchte, sonst aber liebe ich Zinngold 
viel mehr. 


Das Zinngold soll weniger wärmeleitend sein. Es soll daher 
in tieferen Höhlen, wo jedoch die Pulpa noch nicht entblösst ist, 
die Grundlage der Füllung bilden. 


Was die Angabe anlangt, dass in Chlorzink-Lösung sich Zinn- ' 
folie und Goldfolie löste, möchte ich Herrn Scheff zum Schluss 
fragen, ob und wie er untersucht hat, ob Zinn und Gold sich in 
diesem Falle verbunden haben oder nicht. 


Herr Scheff jun.: Die Verbindung stelle ich nur als eine 
rein mechanische hin, von einer chemischen kann überhaupt 
nicht die Rede sein. Von einer chemisch-elektrischen Verbindung 
zu sprechen, ist eine Unmöglichkeit. 

Herr Scholtz: Meine Herren! Es ‘wurde von Herrn Sachs 
gesagt, dass Zinngold-Füllungen sich etwas ausdehnen, einige Zeit 
nachdem sie fertig sind. Es scheint mir wunderbar, dass Zinn- 
gold die Eigenschaft haben soll, sich auszudehnen. Ich möchte 
Herrn Sachs fragen, ob er beweisen kann, dass Expansion 
stattfindet. Ich glaube, dieselbe ist wohl nur erreicht durch die 
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Arbeit des Eindrückens und Einkeilens der letzten Stücke. Eine 
Expansion ist mir unerklärlich. 

Dann ist gesagt worden, dass eine Verbindung der beiden 
Materiale eintritt, die bewirkt, dass die Füllung etwas ganz 
anderes geworden ist, als was man ursprünglich einlegte. Ich 
selbst habe allerdings bei dem Collegen Schreiter einige alte 
Füllungen gesehen, die sich äusserlich anders anfühlten, als wie 
sie gemacht worden waren. Ich möchte Herrn Sachs nun um 
Auskunft bitten, ob er frühere Füllungen herausgenommen und 
gesehen hat, dass sie wirklich etwas anderes geworden sind, und 
ob sie sich nicht bloss an der Aussenseite verändert hatten. Wenn 
Herr Sachs alte Füllungen herausgenommen hat und auf Grund 
der Untersuchung derselben sagen kann, dass sie so hart wie 
Amalgam durch und durch geworden sind, so glaube ich, werden 
die Herren, die mit diesem Material keine Versuche gemacht haben, 
weil sie es für ein solches ansehen, das unnöthige Mühe macht, 
ohne sich dafür zu rentiren, sich eher bekehren lassen. Auch 
Herrn Schreiter, der grosse Erfahrungen auf diesem Gebiete 
hat, möchte ich fragen, ob er eine solche behauptete Veränderung 
der Füllung erfahren hat. 


Herr Sachs: In Bezug auf die Verarbeitung des Materials 
möchte ich zunächst Herrn Degener einige Worte erwidern. 
Ich habe nicht gesagt, dass ich den Hammerschlag zur Conden- 
sirung der Füllung anwende, sondern ich verwende einfachen Hand- 
druck, in seltenen Fällen Rotation. Wenn ich mich der Rotation 
bediene, dann nehme ich zwischendurch scharfgezähnte, tiefe Stopfer, 
die Oberfläche rauh zu machen, und zwar Stopfer mit vier Zähnen. 
Will ich Gold als Schluss der Füllung auflegen, benutze ich die 
durch die Stopfzähne bewirkten Vertiefungen, um z.B. das zur 
Nedden’sche Krystallgold mechanisch zu befestigen. Zuweilen 
dringe ich auch in die Oberfläche mit keilförmigen Stopfern ein, 
um das zur Nedden’sche Krystallgold festzustopfen. 


Die Annahme des Herrn Sauer, dass ich Zinngold unter 
gewissen Verhältnissen als Unterlage verwende, beruht wohl nur 
auf einem Missverständniss. Ich wende Zinngold als Unterlage nicht 
an. Für diese Zwecke haben wir nichts Besseres als eine ganz 
gewöhnliche Cementfüllung. Ich verwende hierzu die sogenannte 
flüssige Poulson’sche Cementfüllung, die man in blauen Fläschchen 
bekommt. Als Unterlage Zinngold anzuwenden, hat keinen Zweck. 
‚Denn gerade die charakleristischen Veränderungen, die das Mate- 
rial so werthvoll machen, gehen nicht vor sich, wenn ich das Zinn- 
gold abschliesse, so dass es den Mundfeuchtigkeiten nicht aus- 
gesetzt ist. 

Einen theoretischen Beweis der Expansion der Zinngold- 
Füllung kann ich nicht liefern. Ich muss gestehen, ich habe 
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mich immer nur mit der Praxis beschäftigt. Meine Erfahrung 
ist, dass in manchen Fällen bei gut gestopften Füllungen nach 
einiger Zeit eine leichte Erhebung über das Niveau des Zahnrandes 
herausquillt, so dass ich schon oft die Füllung nachpolirt habe, 
um glatte Ränder und Oberflächen zu gewinnen. An solchen 
Stellen, die nicht gehörig abgetragen und abpolirt sind, wodurch 
eine Schulter zwischen Füllung und Zahn entsteht, also an einer 
Stelle, die an der Kaufläche bei jeder Goldfüllung der Caries 
unterlegen wäre, trat bei Zinngold merkwürdigerweise keine Caries 
auf. Warum nicht, weiss ich nicht zu sagen. 


Die Veränderung, die mit dem Zinngold vor sich geht, ist 
meiner Erfahrung nach folgende. Ich habe in meiner langjährigen 
Praxis wegen Wiederauftreten von Caries wiederholt dergleichen 
Zähne extrahirt und die Füllung beobachten können. Je länger 
das Zinngold als Füllung gedient hatte, je durchgreifender pflegt 
die Veränderung zu sein: das Sprödewerden und die Verhärtung. 
Die Veränderung geht inrmer von der Oberfläche aus und schreitet 
allmählich zum Boden hin. Füllungen von sieben bis zehn Jahren 
sind gleichmässig hart. Füllungen, die bloss zwei Jahre bestehen, 
zeigen an der Oberfläche eine gleichmässige Verbindung der beiden 
Metalle, während sie an der unteren Fläche die Theile der Ver- 
mischung noch erkennen lassen. 

In Bezug auf das Verhältniss der Mischung der beiden Metalle 
möchte ich noch wiederholen, was ich in meinem Vortrage schon 
angedeutet habe. Wo ein Ueberschuss an Zinn verwendet wurde, 
ging die Veränderung erheblich schneller vor sich und die Ver- 
härtung und Sprödigkeit des Materials war viel mehr bemerkbar. 
Die Füllung wurde so hart und bröckelig, dass sie dadurch an 
Haltbarkeit einbüsste.e Ferner trat auch die Schwärze der Fär- 
bung besonders hervor. 

Ist ein Ueberschuss an Gold vorhanden, so treten die werth- 
vollen Veränderungen, welche das Zinngold durchmacht, nicht in 
demselben Maasse ein. Die Farbe bleibt erheblich besser, zwischen 
grau und gelb, aber es bedarf sehr viel längerer Zeit, bis die 
Masse hart und dem Amalgam ähnlich wird. Es hat dann nicht 
den Werth gezeigt, wie bei einer gleichmässigen Vertheilung beider 
Metalle. Es hatte sich manchmal neben den Cervicalfüllungen 
Caries gezeigt. Das Resultat meiner Erfahrung ist also kurz das: 
Um die gerühmten Wirkungen zu erzielen, ist Zinn und Gold zu 
gleichen Theilen zu verwenden. 

Herr Schreiter: Ich habe nicht die Absicht, hier ein- 
gehender über dieses Thema zu sprechen, weil ich im letzten August- 
hefte der Monatsschrift meine Erfahrungen darüber mitgetheilt habe. 

Meine Ansichten decken sich übrigens vollständig mit denen 
des Herrn Sachs, und ebenso kann ich nur meiner Genugthuung 
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darüber Ausdruck geben, dass die Experimente des Herrn Scheff 
vollständig bestätigt werden durch das, was die Praxis an die 
. Hand giebt. Die Experimente haben bewiesen, das die Behaup- 
tung, wir könnten mit Zinn allein dasselbe erreichen, wie mit 
Zinngold, vollständig hinfällig ist. Dass Zinn in zu hohem Grade 
auflöslich ist, um dieselbe Wirkung zu gehen, haben wir auch 
in der Experimentirflasche vor sich gehen sehen. Zinngold aber 
in die Höhlen gestopft, löst sich kaum. Weiter wird dadurch 
bewiesen, dass wir das Hauptgewicht auf die mechanische Ord- 
nung der Füllungstheile in der Höhle legen müssen, und dass es 
entschieden falsch ist und ein Hauptgrund für die Misserfolge, 
wenn die Herren Collegen sagen, sie könnten das Zinngold vom 
Boden der Höhle nach der Oberfläche herauf einrotiren, statt es 
in der Art des nichtcohäsiven Goldes in Cylindern aufzubauen und 
gegen die Höhlenränder zu packen. 


Was weiter die letzte Mittheilung des Herrn Sachs betrifft, 
wenn zwei Blatt Zinn und ein Blatt Gold benutzt wurde, so stimmten 
die Erfahrungen des Herrn Sachs wieder vollständig mit Herrn 
Scheff’s Ergebnissen überein. Es trat eine stärkere Oxydation 
des Zinnes ein und es wurde die Füllung bröckelig und rauh, als 
einfache Folge der Oxydation des Zinnes. Ich möchte das aller- 
dings als chemischen Vorgang bezeichnen. Was ist die Oxydation 
anders als ein chemischer Vorgang? Aber das Zinnoxyd wird 
wahrscheinlich wieder reducirt, und dieser Vorgang schreitet von 
“ der Oberfläche nach der Tiefe der Füllung fort. Wenn wir nun 
nach Jahren genöthigt sind, die Füllung herauszunehmen — und ich 
habe in diesen Fällen immer die Gelegenheit zur Untersuchung 
benutzt —, haben wir Schwierigkeiten, die Masse mit dem Exca- 
vator zu schneiden, sie ist geworden wie hartes Kupferamalgam. 


Ich möchte dann noch auf die Aeusserungen des Herrn 
Scheff bemerken, dass wir nach seinen Erfahrungen genöthigt 
wären, bei sehr saurer Beschaffenheit der Mundflüssigkeit mehr 
Gold zu verwenden. Aber gerade in solchen Fällen sind wir 
gezwungen, Zinngold zu verwenden, weil es eine viel grössere 
Schutzkraft gegen das Wiederauftreten der Caries darbietet, weil 
selbst trotz vorstehender Ränder keine neuen Zerstörungen eintraten, 
während, wenn man an seiner Stelle reines Gold genommen hatte, 
diese Zerstörung eingetreten war. Ich habe Füllungen mit beiden 
Materialien herausgenommen und beobachten können, und meine 
Erfahrung war: bei Zinngold-Füllungen waren die Ränder noch intact, 
wo bei reinen Goldfüllungen schon Zerstörungen eingetreten waren. 

Ich kann daher nicht eindringlich genug zu Versuchen mit 
Zinngold rathen, und wo Collegen Misserfolge aufzuweisen haben, 
möchte ich sagen, dass es vielleicht daran liegt, dass sie das 
Material noch nicht richtig zu handhaben verstehen. 
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Herr Andreä: Die Ausführungen des Herrn Scheff und 
die Mittheilungen seiner Untersuchungen sind sehr interessant 
und werfen manches Licht auf die Gründe, welche es erklären, 
was die Vortrefflichkeit der Zinngold-Füllungen herbeiführt. Aber 
ebenso wie Herr Scholtz vermisse ich auch, dass Herr Scheff 
nicht den Grund gefunden, weshalb die Zinngold-Füllung sich 
ausdehnt. Es ist von Herrn Sachs constatirt worden, dass 
Expansion auftritt. Dieselbe kann lediglich nur auf eine Stoff- 
vermehrung zurückgeführt werden. Woher kommt nun dieses 
Mehr an Stoff? Es kommt einfach von der Oxydation des Zinnes. 
Daraus erklären sich denn auch die anderen Erscheinungen, die 
bei der Füllung auftreten, das Dunkelwerden, das Ineinanderver- 
schwimmen der beiden Metalle. Ferner ist klar, dass gelegent- 
lich eine mit grosser Kraft unter starkem Druck gelegte Füllung 
den Einflüssen der Oxydation widerstehen wird. 

Oxydation ist natürlich ein chemischer Vorgang. Durch die 
Säure im Speichel oder auch durch Alkalität des Speichels wird 
eine elektrische chemische Veränderung in dem Material herbei- 
geführt. Es wird das Wasser des Speichels elektrisch gelöst in 
Sauerstoff und Wasserstoff. Der Sauerstoff wird sich des Zinnes 
bemächtigen und es oxydiren, und der Wasserstoff wird wieder 
eine Reduction herbeiführen und einen Niederschlag von metallischem 
Zinn auf dem Golde bewirken. Durch die Incrustation der Gold- 
schichten mit Zinnpulver entsteht die braune Farbe der Masse. 
Es entsteht schliesslich eine Vereinigung der beiden Materialien, 
die allerdings nicht aufzufassen ist wie eine Legirung, sondern 
die beiden Materiale lösen sich in ihre Moleküle auf und diese 
verfilzen sich untereinander unter gleichzeitiger Aufnahme von 
Sauerstoff. Wenn die Zinngold-Füllung sehr fest eingeführt und 
namentlich die Oberfläche scharf geglättet ist, wird ein solcher Pro- 
cess natürlich sehr langsam vor sich gehen, wird die graue Fär- 
bung sehr langsam eintreten. Werden solche Füllungen später 
"herausgenommen, so wird man sie noch leicht auseinanderblättern 
können. Waren die Füllungen aber nicht ganz dicht und somit 
dem Speichel sehr zugänglich, dann wird die Expansion sehr rasch 
eintreten, und die kleinen Fehler, bestehend in capillaren Räumen, 
corrigiren sich nun von selbst, indem die Lücken durch die Oxy- 
dation ausgefüllt werden. Durch diese elektro-chemische Vereinigung 
zwischen Zinn und Gold werden die physikalischen Eigenschaften 
der Zinngold-Füllung verändert. Schon ein Anfüllen mit dem 
Excavator ergiebt, dass die Masse nicht mehr zähe und weich 
ist, sondern es wird ein scharfes krächzendes Geräusch hörbar, 
wenn man das Instrument hineinführt. 

Herr Kollmar: Ich glaube, bei allen diesen Ausführungen 
ist ein Punkt nicht gehörig betont: die Conturfüllungen. Ich warne 
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die Herren Collegen, auch nur die geringste Conturfüllung mit 
Zinngold zu versuchen, sie sinken alle ein. 

Herr Sachs: Ich habe in meinem Vortrage betont, es lassen 
sich keine guten Conturfüllungen machen, nur ein leichter Aufbau. 

Herr Degener: Wir können uns die Veränderung, die mit 
der Füllung vorgeht, leicht versinnbildlichen. Wenn einer der 
Herren Collegen einmal eine Goldplatte zu repariren gehabt hat, 
die mit Zinn gelöthet war, so wird er gesehen haben, wie durch 
das Zinn das Gold angefressen war. Es entsteht an mit Zion 
gelötheten Platten dasselbe schwarze, brüchige Material, wie die 
Zinngold-Füllungen es darbieten. 


Herr Herrmann: Auf eine gute Eigenschaft des Zinngoldes, 
die bisher nicht erwähnt ist, möchte ich noch aufmerksam machen. 
Dieselbe besteht darin, dass man einen Wurzelstumpf bequem mit 
dem Material überkappen kann, wie ich das kürzlich Herbst in 
Leipzig habe machen sehen. Man rotirt das Zinngold einfach 
über den Wurzelstumpf. Eine solche Eigenschaft würde noch 
in anderer Weise einen guten Zweck haben. Wenn der Stumpf 
überkappt und die Pulpahöhle mit Zinngold ausgefüllt ist, so kann 
man, falls Patient nun die Höhle mit Amalgam gefüllt haben will, 
getrost dieses Material sofort aufsetzen. Amalgam löst zwar Zinn 
auf, aber Zinngold, versichert Herbst, wird vom Amalgam nicht 
angegriffen. 

Dann ist mir in Leipzig aufgefallen: das Rotiren scheint 
die Verbindung des Zinngoldes schneller und inniger hervorzubringen 
als Stopfen mit der Hand. Stopfen Sie, so finden Sie noch lange 
beide Metalle getrennt; beim Rotiren ist die Füllung im Nu zu 
einer gleichartigen Masse verschwommen. Ob die Verbindung 
vielleicht durch die bei der Rotation entstehende Wärme beschleu- 
nigt wird, oder was sonst die Ursache der Beschleunigung ist, 
vermag ich nicht zu sagen. 

Noch ein besonderes Verfahren übt Professor Hesse. Der-. 
selbe combinirt beide Methoden, er stopft und rotirt. Er thut 
auch, was Herr Walkhoff gleiten nennt. Vielfach polirt er 
wohl die Füllung mit dem Polirstahle ein, und ich habe gute 
Erfolge davon gesehen. 


Herr Scheff: Die Einwände der Herren Collegen Schreiter 
und Andreä kann ich zusammenfassen. Die Herren sprechen 
immer von einer chemischen Verbindung, von einer Lösung des 
einen Materials in dem anderen. Dagegen erhebt sich das Be- 
denken, dass es unbedingt Zinngold-Füllungen giebt, die an der 
Oberfläche gar keine Veränderung zeigen. Wenn hier wirklich 
zwischen beiden Metallen eine chemische Verbindung statthätte, 
müsste sie doch bei allen Füllungen vorkommen. Also wohl nur 
der Einfluss des Mundspeichels ist es, der diese Veränderungen an 
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der Oberfläche der Füllung bewirkt. Eine weiter ausholende 
Entgegnung muss ich mir leider bei der vorgerückten Zeit ver- 
sagen. Einen elektro-chemischen Vorgang giebt es nicht; ich 
warne die Herren Collegen vor diesem Worte, das sich leider 
in das Buch des Herrn Miller eingeschlichen hat. 

Herr Andreä: Es liegt aber doch eine durch Elektriecität 
herbeigeführte Veränderung vor, sie ist thatsächlich vorhanden. 


Vereine. 


Bericht 
über 


die am 6., 7. und 8. Aug. 1888 in München abgehaltene 
XXVII. Jahresversammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte. (Schluss. ) 


Sitzung vom 8, August. 


Nachdem der Vorsitzende Herr Sauer 9!/, Uhr die Sitzung 
eröffnet hat, erhält das Wort Herr Montigel zu einer Mittheilung?): 


Ueber zwei Fälle seltener Dentitionsanomalie 
(dritte Dentition). 


Der Vorsitzende dankt Herrn Montigel für die höchst inter- 
essante Mittheilung und giebt das Wort Herrn Koch zu einer 
Mittheilung: 


Ueber einen Fall von Zerstörung‘ des zweiten Mahlzahnes 
bis zur Pulpa durch den andrängenden Weisheitszahn.?) 


In die Discussion eintretend, bemerkt Herr Lindwurm: 
Im vorigen Jahre kam ein Stuhlflechter wegen einer grossen Ge- 
schwulst zu mir. Der Kassenarzt, der den Patienten mir über- 
wies, hatte die Geschwulst aufgeschnitten, worauf sich Eiter ent- 
leert hatte. Patient zeigte so hochgradige Mundklemme, dass es 
nicht möglich war, den Mundraum gehörig zu untersuchen. Ich 
versuchte daher den Mund zu öffnen, indem ich einen Kork zwi- 


1) Dieselbe wird in einem der nächsten Hefte der Monatsschrift 
erscheinen. 
2) Vergl. S. 380 dieses Heftes der Monatsschrift. 
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schen den Zähnen hin und her drehte. Sodann wies ich den 
Patienten an, diese Manipulationen in den folgenden Tagen fort- 
zusetzen. Nach drei Tagen konnte der Mund so weit geöffnet 
werden, dass ich eine Sonde einführen und den Weisheitszahn, 
der an der Geschwulst schuld schien, damit untersuchen konnte. 
Nach weiteren 8 Tagen extrahirte ich diesen Zahn, der nicht zu 
sehen, sondern nur mit der Sonde zu fühlen war, mit dem Löffel- 
hebel.e. Der Zahn zeigte sich dabei vollständig lose. Durch die 
lange Eiterung war es indess zur Nekrose gekommen, es ent- 
standen Fisteln bis zum Schlüsselbein hinunter. Ein Chirurg, 
den Patient consultirte, wollte den Unterkiefer herausschneiden. 
Der unbemittelte Patient sagte darauf, er wolle erst zu einem 
Freunde gehen und sich Geld leihen. Nach vierzehn Tagen war 
er bereit zur Kieferresection. Zuvor untersuchte ich ihn jedoch 
noch einmal, und da fand ich ein loses Knochenstück, welches 
ich, nachdem die Weichtheile aufgeschnitten waren, leicht heraus- 
nehmen konnte. Nach vier Tagen holte ich noch einen Splitter 
heraus und nach acht Tagen war der Mann geheilt. 


Vorsitzender: Der Fall, den Herr College Lindwurm 
mittheilte, ist ja an sich wohl interessant, aber er ist nicht von 
der Art des Koch’schen. 

Herr Lindwurm: Doch insofern, als die Krankheit hier 

auch durch den Weisheitszahn entstanden war. 
“Herr Koch: Der von mir mitgetheilte Fall ist ganz ande- 
rer Natur. Es war dabei keine Entzündung am Knochen, es 
war äusserlich gar nichts vorhanden, was auf eine Krankheits- 
ursache durch den Weisheitszahn hätte schliessen lassen. Ich 
brauchte auch den Weisheitszahn nicht zu ziehen. Kurz, dieser 
Fall hat jedenfalls nichts mit dem von Herrn Lindwurm be- 
richteten gemein. Das ist ein Fall, wie er häufig in der Praxis 
vorkommt, während ich den von mir beobachteten Fall in der 
Praxis noch nicht gesehen hatte. 

Nachdem die Discussion über diesen Gegenstand geschlossen 
ist, erhält das Wort zu einer Mittheilung: 


Ueber die Herbst’sohen Zinngebisse 


Herr Koch: Vielleicht interessirt es die Herren Collegen, die 
nicht in Frankfurt waren, wenn ich Ihnen dies Gebiss von drei 
Zähnen vorzeige, das Herr College Herbst in einer halben Stunde 
angefertigt kat, und zwar mittels Aufschmelzens von Zinn auf 
Platingaze. Es ist ein solcher Versuch insofern nützlich, als man 
vielleicht einmal genöthigt ist, infolge irgendwelcher Umstände 
möglichst schnell ein Gebiss zu machen. Man nimmt die Gaze, 
reines englisches Zinn wird darauf gedrückt, mit dem Löthkolben 
herübergefahren und die Platte ist fix und fertig. 
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Es folgt nun der Vortrag von Herrn Paul Schwarze: 


Ueber Gonturfüllungen und die Höhlenpräparation 
zu denselben.) 


Darauf erhält Herr Dr. Grunert das Wort zu seinem Vor- 
trage: 
Ueber weiche Obturatoren.?) 


Zur Discussion bemerkt Herr Parreidt: Da Herr Grunert 
aufforderte, ihm Mittheilung davon zu machen, wenn einer der Collegen 
einen Misserfolg von den weichen Obturatoren, die von Grunert oder 
von Schiltsky hergestellt sind, gesehen hätte, will ich einen derarti- 
gen Fall, der mir vorgekommen ist, nicht verschweigen. Da ist 
ein Herr zu mir gekommen, der einen operirten Gaumen hatte 
und von mir noch prothetische Hilfe verlangte. Mir schien der Fall 
für die Anwendung eines Obturators nicht geeignet. Indessen 
muss ich bemerken, ich habe mit weichen Obturatoren nicht so 
viel Erfahrung, wie mit harten, mit den Süersen’schen; ich bin 
aber im Princip vollständig überzeugt, dass der Schiltsky’sche 
Obturator vorzuziehen ist. Besonders haben mich die Vorträge von 
Julius Wolff auf dem Chirurgencongress zu dieser Ueberzeugung 
gebracht. Im vorliegenden Falle konnte ein Süersen’scher Obturator 
gar nicht in Betracht kommen. Aber auch von der Nützlichkeit der 
Verwendung des Schiltsky’schen Obturators war ich hier nicht 
recht überzeugt. Der neu hergestellte Gaumen erstreckte sich 
so weit an die hintere Rachenwand, dass ich eigentlich nicht recht 
sah, wo der Obturator Platz finden sollte. Ich gab also den 
Bescheid, dass ich einen Erfolg nicht versprechen könnte, dass 
ich aber, wenn der Patient es wünschte, einen Versuch machen 
wollte; aber ich fügte noch hinzu: vielleicht würde der Patient 
vorziehen, sich an Denjenigen zu wenden, der diese Obturatoren 
erfunden hätte, an Schiltsky, der hätte vielleicht so viel Er- 
fahrung, dass er voraus bestimmt sagen könnte, ob ein Obturator 
in diesem Falle mit Erfolg zu machen wäre oder nicht. Da 
rückte der Patient endlich damit heraus, dass er einen Obturator 
von Schiltsky bereits habe, ihn aber nicht trage. Dieses eine 
Vorkommniss ist am Ende ja nicht hoch zu bemessen, denn es 
kommen uns ja auch Leute vor, die ihre Gebisse nicht tragen, 
aber ein Fall der verlangten Art ist es doch. 

Herr Sauer: Ich möchte hier auch von einem vielleicht 
nicht gelüngenen Falle berichten, der mir vor fünf bis sechs Jahren 
vorgekommen ist. Der Patient, ein Chemiker, hatte einen eigen- 


1) Der Vortrag und die sich anschliessende Discussion erscheinen 
im nächsten Hefte. 
2) Siehe Septemberheft dieser Monatsschr. S. 342. 
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thümlichen Defect in Form eines Dreieckes. Wenn man sich die 
hintere Pharynxwand als senkrechte Fläche denkt, so befand sich 
ihr gegenüber im weichen Gaumen der sehr ungleichseitige drei- 
eckige Defect, die Basis des Dreieckes gegen die Pharynxwand 
liegend gedacht. Der Mann war allerdings im höchsten Grade 
ein unangenehmer Patient. Er war lange Zeit zu Herrn Collegen 
Grunert gegangen und nach’ Proben immer wieder und wieder 
bestellt. Er war endlich der Meinung, da bekomme er doch 
keinen Obturator und blieb deshalb weg. Ich fertigte ihm einen 
weichen Obturator, den er jetzt jahrelang getragen hat. — Was 
Herr Grunert in Betreff der allgemeinen praktischen Verwendung 
der Obturatoren sagt, möchte ich so vollständig nicht anerkennen. 
Insbesondere bei dem Stande der heutigen Chirurgie möchte ich 
hervorheben, dass da, wo der Chirurg im Stande ist, den Defect 
zu schliessen, der Obturator oft entbehrlich wird. Ich meine, es 
ist unbestritten besser, der Patient hat von dem Chirurgen etwas, 
was er als Eigenes herumträgt, als er hat von uns etwas bezogen, 
was er nur einstweilen bekommen hat. Denken wir uns einmal 
einen armen Menschen, der vom Zahnarzt einen Obturator um- 
sonst bekommen hat und nun plötzlich fortziehen muss. Er muss 
dann ohne Obturator herumgehen, falls der erste defect geworden 
ist, weil er einen solchen vielleicht nicht umsonst erhält. Ich 
möchte weiter hervorheben, dass Fälle existiren — ich erinnere 
an die Ausführungen Julius Wolff’s —, wo der weiche Gaumen 
derart günstig hergestellt ist, dass es gar keines Obturators be- 
darf. Sie wissen sich auch gewiss noch zu erinnern, dass Herr 
College Grunert seiner Zeit darauf aufmerksam gemacht hat, dass 
in der ersten Zeit der Schiltsky’sche Obturator dazu diente, 
den Erfolg der Operation des weichen Gaumens zu vervollstän- 
digen. Inzwischen ist aber die Chirurgie so weit vorgeschritten, 
dass sie häufiger den Obturator ganz entbehren kann. 


Herr Geissler: M. H.! Ich bin unter allen Umständen 
nur für den Schiltsky’schen Obturator und bitte die Collegen 
sehr, sich mehr und mehr auf diese Art Obturatoren einzurichten. 
Es ist entschieden das Praktischste, was wir haben für diejenigen 
Unglücklichen, die einen künstlichen Gaumen tragen müssen. Der 
Einwand, dass die armen Leute, wenn sie verziehen müssen, den 
Obturator entbehren müssten, wiegt nicht so schwer. Ich kenne 
doch auch Fälle, wo sie ihn umsonst gemacht bekommen haben. 
So habe ich vor vier Jahren einem Handwerksburschen, der krank 
im Krankenhause lag, einen Obturator angefertigt. Vor audert- 
halb Jahren schrieb mir nun derselbe, er sei dort und dort, der 
Obturator sei entzwei gegangen, ob ich ihm denselben nicht wie- 
der machen wollte. Unter Umständen würde ich mich an einen 
in jener Stadt etwa ansässigen Collegen gewandt haben mit der 
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Bitte, dem Manne zu helfen. Aber der Mann ist wieder zu mir 
gekommen. Er war unglücklich, dass er zwei Tage den Obtura- 
tor nicht hatte tragen können. 


Herr Grunert: Ich kann mich nur an Herrn Parreidt 
wenden und bedauern, dass wir von diesem Misserfolg nichts er- 
fahren haben. Wir haben ja die Notizen von sämmtlichen Leuten, 
die einen ÖObturator tragen, aufgehoben, und wir kennen auch 
die Leute meist wieder, es sind fast sämmtlich arme Leute. 
Aber für künftig bitten wir sehr um Auskunft über etwaige Miss- 
erfolge, damit wir für weitere Vervollkommnung etwas lernen. 


Auf die Frage des Herrn Grunert, was die Ursache des Miss- 
erfolges in dem Parreidt’schen Falle gewesen sei, erwidert Herr 
Parreidt: Dies kann ich nicht bestimmt sagen, wahrscheinlich 
‘war der neugebildete Gaumen nicht beweglich genug. Und diese 
träge Haut reichte bis nahe an die hintere Rachenwand, so dass 
für den Obturator nicht viel Raum blieb. Der betreffende Patient 
war ein zahlender. 


Herr Sauer: Ich möchte hier auch an die Programmfrage 
von Schlenker erinnern. Man darf nicht verwechseln die Er- 
scheinungen, die auf einer Erschlaffung der Gaumenmuskulatur 
beruhen, mit einem Defect im Gaumen. Auch jene bedingt ein 
langsames, schwerfälliges, nasales Sprechen. 


Es folgt nun der Vortrag des Herrn Lustig: 
Ueber die Wirkung des Cocains. !) 


Nachdem die Discussion darüber geschlossen ist, hält Herr 
Schneider Vortrag über die Frage: 


Welche elektrische Batterien und Maschinen sind für den 
Bedarf des Zahnarztes die zweckmässigsten ??) 


Nach einer kurzen Discussion über diesen Gegenstand wurde 
die Versammlung geschlossen, wobei der 1. Vorsitzende Herr 
Sauer noch folgende Mittheilungen macht: Ich bitte die Herren um 
Entschuldigung, die nicht mehr haben zum Vortrage kommen 
können, und ersuche Sie, Ihre Arbeiten in der Monatsschrift zu ver- 
öffentlichen. 

Auf unser Preisausschreiben auf eine elektrische Dauerbat- 
terie ist gestern von Herrn Nehmer zur Lösung eine Arbeit 
über einen Apparat eingegangen, der in diesem Jahre zu prüfen 
sein wird. 


1) Vergl. Vortrag und Discussion im nächsten Hefte dieser Mo- 
natsschr. 
2) Vergl. nächstes Heft dieser Monatsschr. 
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Als Ort für unsere nächstjährige Jahresversammlung ist 
Hamburg gewählt. Ich hoffe, wir werden uns zu Ostern dort 
gesund wiedersehen. Das Nähere werden Sie s. Z. in der Monats- 
schrift lesen. 

Ich schliesse hiermit die Versammlung unserer XXVIL Jahres- 
versammlung. 


Auszüge und Besprechungen. 


Bland Sutton: Odontomes. (Odont. Soc. Gr. Brit.; — Brit. Journ. of 
Dent. Sc. XXX, 478, 15. Dec. 1887.) j 


Verfasser definirt das Odontom als eine Neubildung, zu- 
sammengesetzt aus Zahngeweben (Schmelz, Zahnbein 
und Cement) in wechselnden Verhältnissen und ver- 
schiedenen Graden der Entwicklung, ausgehend von 
Zahnkeimen oder noch wachsenden Zähnen. Mit Rück- 
sicht auf vorkommende Cystenbildung und Entwicklung fibröser 
Tumoren aus Odontomen schlägt Sutton folgende Classification 
der Odontome vor: 


A) Störung der Entwicklung des Schmelzorganes: 1) epithe- 
liale Odontome, 2) dentificirte epitheliale Odontome. 


B) Entwicklungsstörungen des Zahnsäckchens: 1) Follicular- 
cysten, 2) fibröse Odontome, 3) Cementomata. 


C) Störungen des Zahnbeinkeimes: 1) Wurzelodontome und 
zwar: &) Dentomata, b) Osteo-Dentomata, c) Cementomata. 


D) Störungen des ganzen Zahnkeimes: Zusammengesetzte 
Odontome. 


E) Anomale Odontome. 


Die epithelialen Odontome sind die bisher als multiloculäre 
Cysten beschriebenen epithelialen Tumoren, welche ausgehen vom 
Schmelzorgan normaler oder überzähliger Zähne oder von dem 
Epithelrudiment, welches Malassez unter der Wurzelhaut der 
Zähne gefunden hat. Die Septa der Cystenfächer sind meist fibrös, 
mitunter aber knöchern. Calcificirt nun die grössere Masse der 
Neubildung, so entsteht ein hartes Odontom, ein calcificirtes epi- 
theliales Odontom. 

Ist diese Anschauung von der Entwicklung epithelialer Odon- 
tome nach der Beschreibung nicht genügend begründet, so ist doch 
die Unterordnung der Follicularcysten unter die Odontome gerecht- 
fertigt. Die von retinirten Zähnen ausgehenden Cysten sind Odon- 
tome [wir nannten sie bisher cystös entartete]. 
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Fibröse Odontome beobachtete der Verfasser bei einem 
im zoologischen Garten krepirten Dasyurus (Rauhbeutler), dessen 
Unterkiefer durch Rhachitis so erweicht war, dass er wie Gutta- 
percha gebogen werden konnte. Die Odontome befanden sich jeder- 
seits im Oberkiefer und hatten die Grösse einer Wallnuss. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich, dass die Geschwülste 
aus Lamellen dichten fihrösen Gewebes bestanden, die eine weichere 
Masse einschlossen, aus welcher die Wurzeln eines Mahlzahnes heraus- 
ragten. Die Schichten fibrösen Gewebes hingen am Zahnhalse 
mit dem Periost des Zahnes zusammen; das centrale, weiche Gewebe, 
welches aus embryonalem Bindegewebe mit zahlreichen Gefässen be- 
stand, hatte mit der Pulpa Zusammenhang. Im fibrösen Kapsel- 
gewebe fanden sich Spuren von Knochensubstanz. — Mehrere an den 
Kieferknochen des Menschen beobachtete Fibrome aus der Lite- 
ratur deutet der Verfasser als fibröse Odontome. 

Die Cementome kommen am häufigsten beim Pferde vor 
entsprechend der grossen Masse Cement, das sich auch normaler 
Weise an den Zähnen der Ungulaten findet. Forget (1859) hat 
ein solches beschrieben, das mehr als 1kg schwer war. — Die 
Cementodontome entstehen durch Verknöcherung des monströs ent- 
wickelten Zahnfollikels. 

Wurzelodontome entstehen erst, nachdem die Krone des 
Zahnes fertig entwickelt ist; wenn darin normales Zahnbein über- 
wiegt, nennt sie Verfasser Wurzelodontome, überwiegt Osteodentin- 
gewebe radiculäre Osteo-Dentome, wenn das Cement überwiegt 
radiculäre Cementome (Wurzelcementome). 

Die zusammengesetzten Odontome sind hart, haben 
keine Aehnlichkeit mit der Form normaler Zähne, bestehen aber 
aus einem Conglomerat von Schmelz, Zahnbein und Cement. Sie 
müssen entstehen durch monströse Entwicklung des Schmelzorganes, 
des Zahnbeinkeimes und des Zahnsäckchens. 

Anomale Odontome nennt der Verfasser jene Geschwülste, die, 
meist an Stelle normaler Zähne sitzend, eine Anzahl (5 —10—40) 
einzelne, selten normale, gewöhnlich abnorme kleine Zähnchen 
enthalten. 


Jul. Scheff jun.: Ueber das Rudimentärwerden des Weisheits- 
zahnes. (Wiener med. Presse 1887, Nr. 87.) 

Die Weisheitszähne treten oft in verkümmerter Form auf, 
nicht selten kommen sie auch gar nicht zum Durchbruch. Trotzdem 
bestreitet Verfasser die Annahme, dass der Weisheitszahn sich des- 
halb im Rückbildungsprocesse befinde und bestimmt sei, im Laufe 
der Zeit aus der Zahnreihe zu verschwinden. Auch lässt er nicht 
gelten, dass die Weisheitszähne viel mehr der cariösen Zerstörung 
ausgesetzt sind, als andere Zahnsorten. [Ref. hat es ebenfalls in 
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den „Zahnärztlichen Mittheilungen“ 1882, S. 26 ausgesprochen, 
und durch Zahlenbeweise zu bekräftigen gesucht, dass die Weis- 
heitszähne nicht hinfälliger sind als die übrigen.] Wenn man 
von Rückbildung sprechen wollte, so könnte man dieselbe eben- 
sogut für die oft retinirten Eckzähne und zweiten unteren Prä- 
molaren annehmen, wie für die Weisheitszähne. Die Ursache da- 
für, dass der Weisheitszahn öfters nicht zum Durchbruch gelangt, 
sucht der Verfasser in der unvollkommenen Längenentwicklung 
der Kiefer. Der letzte Zahn findet daher für seinen Durchbruch me- 
chanische Hindernisse. Der Verfasser sah kürzlich zwei Fälle, wo 
der Weisheitszahn fehlte und bei der Extraction des Mol. IL, mit 
welchem jener verwachsen war, mit herausgebracht wurde. Solche 
Fälle können aber öfter vorkommen, ohne dass sie gerade zur Be- 
obachtung gelangen. Der Mangel an Raum im Kiefer ist aber zu- 
gleich auch die Ursache, weshalb der Weisheitszahn in seiner Er- 
nährung gestört, in seiner Entwicklung behindert wird, so dass er 
in verkümmerter Gestalt und Grösse erscheint, wenn er wirklich 
zum Durchbruch gelangt. Mechanische Hindernisse seien demnach 
die Ursache der unvollkommenen Entwicklung des Weisheitszahnes, 
nicht ein Rückbildungsprocess. Parreidt. 


Eug. Legret: Contribution & 1’ &tude de la pathologie du syst&me 
dentaire. (L’ Odontologie, December 1887.) 

Verfasser hat durch seine amtliche Anstellung am Kinder- 
krankenhause Gelegenheit gehabt, genaue und umfassende Aufzeich- 
nungen zu machen über nöthig gewordene Extractionen bei Kindern 
und giebt diese in Obigem nun systematisch geordnet wieder. Wir 
entnehmen daraus als wichtigste Rubriken: 


r I. Milchzähne. 
Mittlere Schneidezäbne . . 457 davon obere 271, untere 186 
Seitliche „ 482 » » 277, „ 205 
Eckzähhe . . . 2.2.2688 » „ 855, „ 273 
1. Molaren . . -. . . . „1138 „ » 434, „ 604 
2. Molaren . . . ....1112 „ » 460, „ 662 
3827 1977701980 
3727 
I. Bileibende Zähne. 

Mittlere Schneidezähne . . . ....12 

Seitliche ri 22.0... 18 

Eckzähne . . . 2. 2 2 2 222... 

1. Prämolaren . . . . 2. 2 2 22.20.45 

2. Prämolaren . :. . . 2 2 2. 2.2..% 

1. Molaren . . . 2 2 2 2020202 0.6516 

3. Molaren -. . . >: 2 2 2 2 2 2..2.89 

3. Molaren . . . . 2 2 2 2 2022.42 
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Trotz einzelner Aufzeichnungs- oder Druckfehler lassen sich aus 
den vorstehenden Zahlen doch die Schlüsse ziehen, dass von allen 
Milchzähnen die unteren Molaren (604 erste und 662 zweite) am 
meisten extractionsbedürftig sind, von allen Milchmolaren zusammen- 
genommen aber die ersten noch mehr als die zweiten (1138 gegen 
1112), von den mittleren und seitlichen Schneidezähnen die oberen 


bedeutend mehr als die unteren, FH! 548 gegen 205/391. 


[Anm. des Ref. Diesem letzteren Resultate möchte ich — freilich 
nicht auf Grund statistischer Aufzeichuungen, sondern aus der Erfahrung 
in der Praxis — nicht beipflichten, denn dadurch, dass bei den unteren 
Zähnen die permanenten viel häufiger hinter den Milchzähnen durchkommen 
als bei den oberen, ist m. E. bei ersteren eine Nachhilfe viel mehr 
erforderlich.] 


Betreffs der bleibenden Zähne ist zu bemerken, dass da doch 
recht viele ausgewachsene Kinder in dem Krankenhause sein müs- 
sen, wenn unter 774 extrahirten Zähnen schon 42 Weisheitszähne sich 
befanden. 

Andere Rubriken ergeben als Schlussfolgerungen: dass im 
8. Lebensjahre die meisten Milchzahn-Extractionen zu machen 
waren, dass solche bei Mädchen häufiger sind als bei Knaben, und 
dass sie in den Monaten mit mittlerer Temperatur zahlreicher 
sind, als etwa, wie man anzunehmen geneigt ist, im Winter. 

Brunsmann. 


Hooper: Proper eare of poor ohllären’s teeth. 
(The Dental Review, October 1887.) 

Der Verfasser wünscht, es möchte von irgend einer Seite — 
sei es von den Communen oder vom Staat oder von Seiten des 
zahnärztlichen Standes — etwas für die Zähne der armen Kinder 
gethan werden. In Wohlthätigkeitsanstalten (Kliniken) komme 
man über das Ausziehen der Zähne nicht hinaus; zum Erhalten 
der Zähne thue man nichts. Und doch basire das ganze Wohl- 
befinden aller Menschen mit auf dem guten Zustande der Kau- 
werkzeuge. Statistisch sei nachgewiesen, dass in Amerika jähr- 
lich 22 Millionen Zähne extrahirt würden. 

Seien unter solchen Umständen die Dentisten nicht wahre 
Sklaven der Zange? 

Der Verfasser schildert weiterhin die Entstellungen an den 
Kiefern, an dem Gesichtsausdrucke u. s. w., die hervorgerufen 
werden durch die Extractionen der Zähne, insbesondere der zu 
frühzeitigen bei Kindern, und erläutert seine Beobachtungen durch 
Demonstrationen von interessanten Modellen. 

Es ändere sich — so sagt ungefähr der Verfasser — durch 
die Extraction von Zähnen nicht nur der Kieferbogen: es ändere 
sich auch die Articulation, und dadurch würde das Kauen wesent- 
lich beeinträchtigt. — Für andere Leiden der Kinder habe man 

v1. 30 
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überall Anstalten, man habe solche für blinde, für schwächlich- 
geborene, für schwachgeistige Kinder und so fort. Für zahn- 
leidende Kinder existirten noch keine. — Das „West Point Mili- 
tary College“ verlange von seinen Schülern bei der Aufnahme 
gute Zähne, und er wisse, dass bei dem Vorhandensein von 2 schlech- 
ten Zähnen dem Schüler die Aufnahme verweigert werde. Derartige 
Anforderungen sollten auch bei anderen Schülern gestellt werden. 
Zum Schluss giebt der Verfasser seiner Meinung noch Ausdruck, 
dass vor allen Dingen die Presse aufklärend, bildend und erzie- 
hend wirken und die Bestrebungen der Dentisten, hier Wandel zu 
schaffen, unterstützen müsse. 

[Anmerkung des Ref.: Derartige humane Bestrebungen bleiben 
gewöhnlich nur schöne Worte: es wird praktisch weder der Weg ge- 
zeigt noch betreten, auf dem man nun wirklicb dem armen Volke 
Gutes erweist, in unserem Falle, armen Kindern die Zähne füllt, reinigt, 
regulirt u. s. w. Der Referent hat zwei Jahre lang „Armenpraxis“ 
während einer Stunde jeden Tages ausgeübt und kann genugsam von 
Beweisen der „Undankbarkeit‘‘ berichten, die er für seine Bemühungen 

eerntet hat. — Eine Anstalt für skrophulöse Kinder oder eine solche 

r geistig zurückgebliebene hat allerdings in jedem Lande eine andere 
Bedeutung als eine „zukünftige Anstalt“ für zahnleidende Kinder. Doch 
schliessen wir uns ganz dem Wunsche des Verfassers an, es möchte 
eine Zeit kommen, wo von irgend einer Seite etwas gethan werde für 
die Zähne der Kinder von Unbemittelten.] Schwartekopff. 


Barrett: Eine (zahntragende) Ovarien-Cyste. 
(The Independent Practitioner, Juni 1887.) 

Auf der Versammlung der „American Dental Association“ 
zu Niagara war von Dr. Hewitt ein interessantes Exemplar 
einer zahntragenden Ovarien-Üyste ausgestellt, über die Barrett 
folgende Mittheilungen giebt: Das Object besteht aus einer grossen 
Partie Haare, aus einem Stück Oberkieferknochen und aus 12 
Zähnen. Der hintere Theil desselben, von dem die Haare herab- 
hängen, hat das Aussehen eines Hinterhauptknochens. Die Zähne 
scheinen verschiedenen Entwickelungsperioden anzugehören; sie 
stellen dar drei sehr gut entwickelte Molaren, vier Bicuspidaten 
und einige Schneidezähne. Während ein Theil von den Zähnen 
dem temporären Satze anzugehören scheint, hat der andere Theil 
das Aussehen von permanenten Zähnen. Sie stehen alle bunt 
durcheinander. Einige davon haben gezackte Schneiden, wie wir 
sie an eben durchgebrochenen Zähnen beobachten. Die Wurzel- 
bildung ist bei einem Theile eine gute, bei einem anderen Theile 
eine mangelhafte, während die Kronenhöcker alle gut entwickelt 
sind. Das Haar — an mancher Stelle fast einen Fuss lang — 
ist von kastanienbrauner Farbe und sieht aus, als wenn es einer 
wenigstens 12 Jahre alten Person angehörte. 

Von der Person, der die Dermoid-Cyste entnommen, werden 
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folgende Angaben gemacht: Sie war zur Zeit der Operation eine 
Frau von ungefähr 27 Jahren. Ihre erste Schwangerschaft ging unrich- 
tig. In kürzerer Zeit, als einem Jahre, empfing sie anscheinend wie- 
der, doch war nach 4 Monaten ein weiteres Wachsthum nicht zu 
bemerken; die Entwicklung blieb 31, Jahre lang auf dieser 
Stufe stehen, bis nach dieser Zeit eine Zunahme bemerkt wurde. 
Heftiger Schmerz in der Eierstockgegend.. Diagnose: Ovarien- 
Cyste. — Die Operation bestätigt dieselbe; an Stelle der gewöhn- 
lich gefundenen albuminösen Flüssigkeit findet man eine milchige 
Substanz und das beschriebene Object. 

In Bezug auf die Entwicklung einer derartigen Ovarien- 
Cyste werden dem zahnärztlichen Journal, dem wir diese Be- 
schreibung entnehmen, von Roswell Park, einem Professor der 
Chirurgie und Herausgeber der „Medical Press“, folgende Angaben 
übermittelt: 

Der beschriebene Tumor gehört ohnstreitig der Klasse der 
Dermoid-Cysten an, die häufig im Eierstock und in den Hoden, 
manchmal auch in anderen Theilen des Körpers gefunden werden; 
man hat schon eine im Gehirn gefunden. Gewöhnlich entbalten 
solche Tumoren Fett, Haare, Zähne und Haut — also Bestand- 
theile, die alle der äusseren „blastodermoiden‘ Lage des Embryo 
angehören; auch findet man zuweilen Knochen, der von der mitt- 
leren Lage abstammt. Alle derartigen Cysten sind, wenn sie 
auch erst manchmal spät anwachsen, verursacht durch Unregel- 
mässigkeiten in der Entwicklung des Embryo. Das Wachsthum 
derselben kann angeregt werden durch die physiologischen Ver- 
änderungen im Körper der Frau bei eintretender Schwangerschaft. 
Wie bei allen Tumoren kann dann die Entwicklung wieder eine 
Zeit lang gehemmt sein, bis ein neuer Anstoss erfolgt. Die milchige 
Flüssigkeit, die vorgefunden worden ist, würde — analysirt — ohne 
Zweifel eine Menge Cholesterine enthalten haben. Die Theorie 
der extrauterinen Schwangerschaft ist veraltet und unhaltbar. 
Welches die wirklichen Ursachen dieser merkwürdigen Gebilde 
sind, wissen wir noch nicht. — Interessant ist die unentwirrbare 
Anordnung der in unserem Object vorgefundenen Zähne und deren 


Aussehen betrefis der Zugehörigkeit zum ersten und zweiten Satze. 
Schwartzskopff. 


Thomas (Freiburg i. B.): Ueber einen Fall von hereditärer 
Poliydaetylie mit Anomalien der Zähne. (Tagebl. der 60. Vers. 
eutsch. Naturforscher und Aerzte in Wiesbaden 1887. S. 312.) 

Thomas zeigte in der Section für Kinderheilkunde Photo- 
graphien der Hände und Füsse eines Kindes vor, welches mit 
Polydactylie behaftet ist; an beiden Füssen zeigt es 6 Zehen, an 
der einen Hand 6, an der anderen 7 Finger. Die Polydactylie 
ist in der betreffenden Familie erblich und zwar schon mindestens 
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5 Generationen hindurch. Interessant ist ein 11jähriger Bruder 
des genannten Kindes, welcher ausser von der Polydactylie noch 
von einer Zahnanomalie behaftet it. Er hat noch das Milch- 
gebiss und zwar im Oberkiefer nur zwei Milchschneide- 
zähne; im Unterkiefer mangeln die Milchschneide- 
zähne sämmtlich. Der Alveolarfortsatz ist atrophisch, so dass 
es nicht den Anschein bat, als würden noch Zähne erscheinen. 
— Zahnanomalien seien in der Familie der Mutter der besproche- 
nen Kinder häufig vorgekommen, insbesondere zeigt der 22jährige 
Bruder derselben nur wenige Zähne überhaupt, und zwar sind 
dies sämmtlich noch Milchzähne.. Durch die Verbindung eines 
mit hereditärer Polydactylie behafteten Vaters mit einer mit 
hereditären Zahnmissbildungen behafteten Mutter entstehen jetzt 
also Kinder, welche beiderlei Anomalien zeigen. Parreidt. 


Truman: Jodoform und arsenige Säure. (Dental Cosmos, 
November 1887.) 

Truman glaubt, in der Verbindung von Jodoform und arse- 
niger Säure ein Mittel gefunden zu haben, das den Nerv unter 
allen Umständen (?) schmerzlos tödte. Er sagt: Die das 
Nervtödten begleitenden Schwierigkeiten, insbesondere der dabei 
auszustehende Schmerz hat bisher manchen Operateur davon ab- 
gehalten, den Nerv zu tödten, und andererseits Veranlassung gegeben, 
den Nerv lieber zu überkappen. [Anmerkung des Ref.: Truman 
‚scheint sehr viele Misserfolge mit der bisherigen Methode und den 
dabei gebräuchlichen Medicamenten (Arseniger Säure, Morphium 
und Creosot) gehabt zu haben, die der Referent nur in einzelnen 
Fällen zu notiren hatte. Wir meinen, es kommt dabei weniger 
auf das Material an, als auf kunstgerechtes Verfahren. — Ab- 
lagerungen von Dentinmassen in den Pulpenräumen werden auch 
dem neuesten Mittel einige Procentsätze Misserfolge nicht ersparen. 
In Deutschland ist übrigens von einigen Collegen!) die von Tru- 
man angegebene Zusammensetzung schon lange benutzt.] Ob das 
Ueberkappen — so fährt Truman weiter fort — des Nerven 
gelingt, ist immer ungewiss, und deshalb wird man sich in Zu- 
kunft wieder mehr dem Nervtödten zuwenden, wenn man ein so 
sicheres Mittel gefunden hat, wie es die Paste aus Jodoform, ar- 


_— - — 


1) Anm. d. Red. Die erste Empfehlung des Jodoforms als Zusatz 
zu der Arsenikpaste anstatt des Morphium findet sich Deutsche Viertel- 
jahrsschr. f. Zahnh. 1880, S. 343 in einem Vortrage von F. Schneider. 
In Parreidt’s Compendium der Zahnheilkunde, Leipzig 1886, heisst es 
S. 84: „Statt des Morphium“ (als Zusatz zum Arsenik, dem statt des 
Creosot in der alten Paste auch Carbolsäure zugesetzt ist) „benutze ich seit 
mehreren Jahren Jodoform und kann constatiren, dass dasselbe 
den Schmerz besser lindert, als jenes. Ich habe mich deshalb 
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seniger Säure und Carbolsäure ist. Nach Truman soll man sich 
auf einer Glasplatte soviel Arsenik, wie man ungefähr braucht, 
mit Jodoform mischen von gleicher Quantität oder auch etwas 
mehr, und dieses Pulver mit einer 5 procentigen Carbolsäurelösung 
zu einer Paste verreiben. Von dieser Paste soll man auf Watte 
soviel nehmen, wie ein Stecknadelkopf und dieselbe — nach den 
gewöhnlichen Vorbereitungen: Cofferdamanlage und Austrocknen 
der Höhle — in den Zahn bringen und dort mit einer Platina- 
kappe oder mit rother Guttapercha bedecken. Schwartskopff. 


H. W. Traey: Ueber Brückenarbeit. 

(The Journal of the British Dental Association. August 1887. 8. 496.) 

Am 15. Juli 1887 hielt der Vorsitzende der Eastern Coun- 
ties Branch einen Vortrag, in dem er sich eingehend über die 
Methode der Brückenarbeit verbreitet. Der Vortrag ist insofern 
für uns von grossem Interesse, weil wir aus demselben sehen, 
dass man in England dasselbe Urtheil über die Arbeit hegt, wel- 
ches in vorigem Jahre in der Jahresversammlung des Central- 
Vereins deutscher Zahnärzte einstimmig ausgesprochen wurde. 
Zuerst behauptet er, dass es durchaus keine neue Methode sei 
und zeigt ein solches Stück vor, das schon 25 Jahre in dem 
Besitze seines Bruders sei. Dann ist er auch der Meinung, dass 
die Brückenarbeit wenig Werth habe. Sie sehe zwar sehr hübsch 
im Munde aus; aber wegen der Bewegung der Zähne im Munde 
beim Kauen müssen die Verankerungen im Laufe der Zeit undicht 
werden und der Zahn wird dann cariös. Zweitens aber macht 
Tracy auf den Mangel an Reinlichkeit aufmerksam; denn wenn 
auch nur eine sehr geringe Fläche auf dem Zahnfleische aufliege, 
so würden die abgestorbenen Epithelzellen sowie darunter ge- 
quetschte Speisereste nicht entfernt und erzeugten Entzündung des 
Zahnfleisches und üblen Geruch. H. Westphal. 


Berns (Amsterdam): Zwei Oesophagotomien zur Extraetion von 
versehluckten künstlichen Gebissen. 
(Berliner klinische Wochenschrift 1887, Nr. 17.) 


I. Fall. S., Postdirector zu S., etwa 35 Jahre alt, wurde 
in der Nacht vom 12. Mai 1885 durch heftige Schlund- 


auch nicht veranlasst gesehen, das in neuester Zeit zum Vermischen 
mit Arsenik vielfach empfohlene Cocain zum Mildern des Schmerzes 
beim Aetzen zu verwenden. Mein Aetzmittel besteht also aus: 

Acid. arsenicos. 

Pulv. Jodof. pur. alcoholisat. 

Acid. carbolic. pur. aa.“ 

Lediglich um die „Entdeckung‘‘ Trumans auf das richtige Mass 
zurückzuführen, citiren wir diese Stelle. Eine Anzahl von Parreidt’s 
Schülern hat übrigens die Carbol-Jodoform-Arsenikpaste bereits seit 
1883 kennen gelernt. 
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schmerzen aufgeweckt und vermisst auf der Stelle seine künst- 
lichen Zähne (vom Oberkiefer).. Bei der ersten Untersuchung 
wird weder mit Finger, Oesophagussonde, noch Kehlkopfspiegel 
etwas vorgefunden. Ein paar Stunden später hatte Patient bei 
der Untersuchung erhebliche Empfindlichkeit links von der Carti- 
lago cricoidea, Schmerz zwischen den Schulterblättern. Die 
Sonde stiess jetzt auf einen in der Höhe des Ringknorpels 
eingekeilten Körper. Es wurde nun sofort die Oesophagotomie 
ausgeführt, indem man einen 7 cm langen Schnitt in der Mitte 
zwischen Musc. sternocleido-mastoid. und der Trachea machte. 
Das mit Mühe herausgezogene Kautschuk-Gebiss war zer- 
brochen. Man suchte lange vergeblich, das fehlende Stück 
noch zu finden. Nachdem der Patient aus der Narkose erwacht 
war, versicherte er, dass dieses Stück schon früher abge- 
brochen und verloren gegangen war. — Die Heilung der Wunde 
war gut. Das künstliche Gebiss besteht aus einer breiten 
Platte, welche mit einem breiten Haken auf der rechten 
Seite den ersten Backzahn umfasste, die Lücke des zweiten Back- 
zahnes ausfülltte und 2 Schneidezähne trug Vom linken 
Flügel der Platte ist ein grosses Stück ausgebrochen. Die Breite 
der Platte misst von rechts nach links 4,1 cm, von vorn nach 
hinten 3 cm. 


II. Fall e Frl. M. in der Diakonissenanstalt zu Haarlem, 
19 Jahre alt, hat in einem hystero-epileptischen Anfalle 
Morgens 5 Uhr am 21. Mai 1886 ihr künustliches partielles Ober- 
gebiss verschluckt. Dr. Posthuma fühlte den harten Gegen- 
stand in der Höhe der Cartilago cricoidea.. Die Extraction des 
Fremdkörpers nach der ODesophagotomie bot erhebliche Schwie- 
rigkeiten, da die Platte sehr gross war und scharfe Spitzen hatte. 
Die Heilung der Wunde verzögerte sich deshalb so, dass Patientin 
erst nach drei Monaten entlassen werden konnte. Das Gebiss war 
ein solches aus Kautschuk mit 2 Schneidezähnen und 1 Eck- 
zahn und hatte Dimensionen von 4,2 cm, 3 cm und 4,4 cm. 
Rechts umfasste eine breite Klammer den ersten Backzahn, links 
stiess die Platte an die Backzähne mit scharfen Zacken. 


A. Alsberg: Künstliches Gebiss im Oesophagus, Oesophagotomie, 
Heilung. (Deutsche medic. Wochenschr. 1887, Nr. 39.) 

Wilhelm M., 32 Jahre alt, ist in der Nacht zum 6. Oct. 1886 
mit heftigen Schmerzen im Halse und Athemnoth erwacht. Schling- 
beschwerden so hochgradig, dass selbst Wasser nicht geschluckt 
werden konnte. Bei der Untersuchung fühlte man von aussen 
rechts dicht über dem Schlüsselbeine in der Tiefe eine Härte; 
die eingeführte Sonde stiess in dieser Höhe auf den Fremdkörper 


Kleine Mittheilungen. 411 


und konnte nicht weiter geführt werden. Versuche, mit Schlund- 
zangen und ähnlichen Instrumenten das Gebiss zu fassen oder 
an demselben vorbeizukommen, gelangen nicht. Schmerzen sehr 
gross, so dass Patient selbst bat, das Gebiss doch von aussen 
herauszuschneiden. Die Operation wurde im israelitischen Kranken- 
hause zu Hamburg ausgeführt und dabei das nach oben dislocirte 
Gebiss weiter nach der Mundhöhle heraufgeschoben und durch 
den Mund entfernt. Das extrahirte Gebiss war eine Oberkiefer- 
platte für 6 Zähne, der rechte Augenzahn war jedoch ausge- 
brochen, ebenso war vom rechten Rande der Platte etwas abge- 
brochen. „ 

Im Anschluss an die casuistische Mittheilung betont Verf. noch, 
dass sich in den letzten Jahren die Fälle von Oesophagotomien 
wegen Fremdkörpern bedeutend mehren und besonders häufig 
seien die letzteren künstliche Gebisse. Parreidt. 


Kleine Mittheilungen. 


Die Zähne unserer Kinder während des Heranwachsens 


ist ein kleines Werk, welches kürzlich als „ein Rathgeber für Mütter“ 
von Dr. Alfred Bramsen in Kopenhagen im Verlage von Aug. 
Hirschwald in Berlin herausgegeben wurde. Das Büchelchen ent- 
hält eine empfehlende Vorrede von Prof. C. Sauer. Dieser Name bürgt 
uns schon dafür, dass das Buch auch alle Empfehlung verdient. Das- 
selbe orientirt über den Bau der Zähne, =-Durchbruch derselben und 
Störungen dabei, Pflege der Milchzähne, Bedeutung des Sechsjahrmolaren, 
Zahnwechsel, Verhütung von Stellungsfehlern u. s. w. 

Möge das Werk nur fleissig von Müttern studirt und vor allem 
auch den darin gegebenen Vorschriften gemäss gehandelt werden! x. 


Wechselbeziehungen zwisehen Speichel und Magensaft. 


Georg Sticker macht in v. Volkmannys Sammlung klin. Vortr. 
Nr. 297 auf eine Wechselbeziehung zwischen Speichel und Magensaft 
aufmerksam, welche man bisher ganz unbeachtet gelassen hat. Nämlich 
der Speichel regt die Ausscheidung eines wirksamen Magen- 
saftes an, sein Fehlen kann eine fast vollständige Aufhebung der 
Magensaftabsonderung zur Folge haben. Bei einer Patientin, die an 
vollständigem Fehlen der Speichelsecretion (aus unbekannten Ursachen) 
litt, wurde im Magen ein fast functionsunfähiger säure- und pepsinarmer 
Magensaft abgesondert. Durch Jaborandi gelang es, die Speichelsecre- 
tion wieder herzustellen und sofort wurde auch guter Magensaft ab- 
gesondert und so die Verdauung wieder hergestellt. TR. 


Ein Fall von Unterzahl der Milchzähne. Mitgetheilt von Dr.M. Roth 
in Lenggries. 

Steeb, Marg., 3 Jahre alt, Schuhmacherstochter in L. — Ober- 

kiefer: Processus alveol. von normalem Bau; an Stelle der normalen 
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vier dent. incis. finden sich nur zwei keinerlei Schmelzdefecte zeigende, 
wohlgebildete Schneidezähne, welche untereinander, sowie von den Eck- 
zähnen in regelmässige Abstände von 2 mm gestellt sind; übrige Ober- 
kieferzähne der Norm entsprechend. Unterkiefer: Auch hier sind 
nur 2 Incisivi veranlagt, jedoch gelangte nur der Inc. dext. zur Ent- 
wickelung. Derselbe ist von spitz-kegeliger Form. An Stelle des linken 
Inc. ist auch der Proc. alv. in der Entwickelung zurückgeblieben. Die 
übrigen Lactei des Unterkiefers dem Alter des Kindes entsprechend 
normal entwickelt. — Geistige Potenzen normal, mit 7 Monaten schon 
konnte das Kind laufen. — Die Eitern zeigen keine analogen Defecte. 
(Münch. med. Wochenschr. 1888, Nr. 10.) 


Lethale Hämorrhagie nach der Extraetion von 14 Zähnen. 


C. Edmunds Kells berichtet über folgenden Fall: Herrn M. 
wurden auf seinen Wunsch unter Cocainanästhesie 10 Zähne und 4 Wur- 
zeln gezogen. Darauf verlangte M., ihm die noch restirenden 6 kranken 
Zähne zu ziehen, was der Zahnarzt wegen der Aufgeregtheit des Pat. 
verweigerte. Zwei Stunden später fand der Zahnarzt den Pat. in seinem 
Zimmer unrubig auf- und abgehend und grosse Quantitäten Blut spuckend. 
Die Tamponade der blutenden Zahnhöhlen misslang, weil der Pat. die 
Tampons immer wieder heraussog und nicht beruhigt werden konnte, so 
dass der herbeigeholte Arzt rieth, eine Zwangsjacke dem Pat. anzulegen; 
damit aber erklärten sich die Verwandten nicht einverstanden. Nach 
Mundspülungen mit heisser Alaun- und Eisenlösung und mit Eiswasser 
stand die Blutung, und es gelang, dem Pat. mit Mühe 0,01 Morph. zu 
injiciren. Dann wurde er etwas ruhiger. Nach einer neuen Morphium- 
injection (0,015), die wegen Wiederkehr der Ruhelosigkeit gemacht 
werden musste, wurde Pat. sehr bleich, während der Puls kräftig blieb. 
Als nach einigen Stunden der Arzt wiederkehrte, fand er, dass der Pat. 
nur einmal per Minute respirirte. Unter elektrischer Reizung und künst- 
licher Respiration hob sich die Athmung auf 13 in der Minute, um aber 
bald wieder zu sinken und 14 Stunden nach der Operation z auf- 
zuhören. (New Orl. Med. and Surg. J. XV, 1/87; Deutsche Med. Zeit.) 
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Berichtigung. 


Im vorigen Ilefte dieser Monatsschrift Seite 351, Zeile 1, erstes 
Wort ist infolge eines Schreibfehlers cohäsive anstatt noncohäsive 
gesetzt. 

Auf derselben Seite, vorletzte Zeile, ist anstatt Füllung zu lesen 
Höhlung. 


Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 
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Ueber Richtmaschinen und die Corrigirung 
einer Inversion des Oberkiefers beim Milch- 
gebiss. 

(Vortrag, gehalten in der Festsitzung des Zahnärztl. Vereins zu Frank- 
furt a.M. am 28. April 1888.) 


Von 
Zahnarzt G. Bock in Nürnberg. 


Ueber die Behandlung von Anomalien der Kiefer und der 
Zahnstellung ist im Laufe der Jahre bereits eine respectable 
Literatur entstanden, die eine sehr grosse Zahl mehr oder weni- 
ger ähnlicher Fälle von Unregelmässigkeiten, sowohl in Form und 
Stellung des Ober- und Unterkiefers zu einander, als auch in 
Gestalt und Lagerung der Zähne aufweist und die mannigfal- 
tigsten Behandlungsarten in Form oft sehr ingeniös erfundener 
Apparate, wie auch sehr einfache und doch praktische Wege an- 
giebt, welche zum Ziele führen. 

Seltener, als einzelne schief gewachsene oder in ihrer Achse 
gedrehte, in oder ausserhalb des Zahnbogens stehende Zähne in 
richtige Stellung zu dirigiren, wird dem Zahnarzte die Aufgabe 
zu Theil, Deformationen des Ober- oder Unterkiefers einer Be- 
handlung zu unterwerfen. Trägt auch die Behandlung von Irre- 


gularitäten uns trotz unendlicher Mühe und grossem Zeitaufwand 
v1. 31 
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nie goldene Früchte, so unterziehen wir uns doch immer gern 
der schwierigen Aufgabe, solche Probleme zu lösen, weil sie uns 
zu eigener Genugthuung gereichen und wir an den erzielten Er- 
folgen oft mehr Freude haben, als der betreffende Patient, dessen 
Ausdauer wir häufig sehr auf die Probe zu stellen gezwungen sind. 

Was die Zahnstellungsanomalien betrifft, so werden wir bei 
deren Behandlung stets am leichtesten zum Ziele kommen, wenn 
wir unsere Apparate so construiren, dass sie nicht allein auf die 
zu regulirenden Zähne Wirkung ausüben,’ sondern auch gleich- 
zeitig auf eine gewisse Ausdehnung der Kiefer hinarbeiten, so 
dass wir vor allem den nöthigen Raum schaffen und der Zunge, 
der Muskulatur der Lippen und der Wangen Gelegenheit geben, 
unsere Behandlung zu unterstützen, denn dass gerade der Druck 
der letzteren zur Förderung unserer Behandlung wesentlich bei- 
trägt, ist eine bekannte und feststehende Thatsache. 

Die meisten Unregelmässigkeiten in der Zahnstellung sind 


hervorgerufen durch Mangel an Raum in den Kiefern, ferner . 


durch zu frühes oder zu spätes Entfernen der Milchzähne Un- 
regelmässigkeiten in der Kieferbildung beruhen meist auf erblicher 
Anlage, wenn sie nicht eine Folge von Rhachitis sind; mechanisch 
werden sie durch Daumen- oder Fingerlutschen zu Stande ge- 
bracht, und zwar die Prominenz des Oberkiefers durch das 
Lutschen am Daumen, die Inversion desselben durch das Lutschen 
an den Fingern. 

Von allen empfohlenen Richtmaschinen eignet sich zur Cor- 
rectur von Kieferanomalien keine besser, als die Coffin’sche 
Platte, sowohl für Ober- als Unterkiefer; dieselbe hat dabei noch 
den besonderen Vorzug, leicht entfernbar zu sein und nach er- 
folgter Reinigung ebenso leicht replacirt werden zu können. 
Richtmaschinen sollten stets so construirt sein, dass sie der Patient 
mühelos selbst herausnehmen kann, denn nichts wirkt auf die 
Zähne verderblicher, als ein Richtapparat, der wochenlang im 
Munde liegt, ohne einer gründlichen Reinhaltung und Desinfection 
unterworfen werden zu können. 

Vor Jahren schon hatte ich an gleicher Stelle Gelegenheit, 
auf diese einfachen Apparate hinzuweisen, und wenn ich dies 
heute wiederholt thue, so geschieht es auf Grund längerer Er- 
fahrung und inzwischen erzielter Resultate. Was sich mit den 
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Coffin’schen Platten erreichen lässt, ist aus der nachfolgenden 
“ Demonstration an Modellen und Photographien ersichtlich. Die 
Resultate sind nur mittels gespaltener Kautschukplatten und 
Klavierdrahtfederung herbeigeführt. Es handelt sich hier um 
Corrigirung einer Inversion des Oberkiefers beim Milchgebiss 
— ein Fall, wie er meines Wissens noch nicht behandelt ist, 
wenigstens konnte ich in der mir zu Gebote stehenden Literatur 
nichts darüber finden. Die im Beginn der Behandlung 6?/,-, nun 
8°/ ‚jährige, körperlich zart entwickelte und verhältnissmässig 
kleine Patientin Ida C. ist das Kind gesunder Eltern, deren beide 
Kiefer mit kräftig entwickelten, jedoch ziemlich dicht stehenden 
und kleine Unregelmässigkeiten in der Stellung aufweisenden Zäh- 
nen besetzt sind. Eine mir bekannte ältere Schwester der kleinen 
Patientin hat in wohlgeformten Kiefern ein vollständig regel- 
mässiges gesundes Gebiss. 

Sämmtliche temporäre Zähne der kleinen Patientin sind frei 
von Caries, dagegen ist die Structur des Zahnschmelzes keine 
normale; hie und da, besonders an den Frontzähnen, zeigt der 
Schmelz kleine Querfurchen und Unebenheiten, auch gelbe Flecken. 
Der untere permanente mittlere Schneidezahn rechterseits ist 
eben durchgebrochen, der linksseitige temporäre bereits aus- 
gefallen. Die beiden unteren permanenten ersten Molares sind 
ebenfalls schon vorhanden, alle übrigen Milchzähne noch fest- 
stehend. Die Abnormität in der Kieferbildung macht sich beson- 
ders dadurch bemerkbar, dass bei geschlossenem Kiefer der ganze 
obere Zahnbogen innerhalb des unteren zu stehen kommt, so 
zwar, dass die oberen Frontzähne gar nicht sichtbar sind und die 
labialen Höcker der oberen Molaren dabei innerhalb der labialen 
Höcker der unteren treffen; hiervon macht nur der zweite Milch- 
molar oben rechts eine Ausnahme. Infolge dieser falschen Biss- 
stellung entsteht eine Asymmetrie des Gesichtes, das in seinem 
unteren Theile, d. h. von Nase bis Kinn, welch letzteres stark 
hervorspringt, wesentlich verkürzt erscheint und dem jugendlichen 
Gesichtchen den Ausdruck des Alters verleiht (Fig. 1, 2 u. 3). 

Die kleine Ida machte mir den Eindruck, als ob sie in ihren 
ersten Lebensjahren rhachitisch gewesen wäre, von Seite der Eltern 
wird mir jedoch versichert, dass dies nicht der Fall, sondern dass 


sie nur ein sehr schwächliches, sich sehr langsam entwickelndes 
31* 
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Kind gewesen sei, sie habe nicht einmal Kuhmilch vertragen und 
sei deshalb grossentheils mit Leguminosen aufgefüttert worden, 
die ihr zur Ueberraschung ihres sehr tüchtigen Hausarztes auffal- 
lenderweise sehr gut bekommen seien. 

Auch späterhin gedieh Ida nicht annähernd so gut wie ihre 
Geschwister, stets litt sie an Verdauungsstörungen und Appetit- 
losigkeit. Auf diese Umstände dürfte wohl die fehlerbafte Con- 
struction ihres Kauapparates zurückzuführen sein, das Zahnen 


Fig. 1. 
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Profil vor der Behandlung. 


hat sie ohne alle Beschwerden durchgemacht; eine Erkrankung 
an Typhus in ihrem 6. Lebensjahre kann hier nicht in Betracht 
kommen. 

Keinen Augenblick im Zweifel, dass sich durch eine ratio- 
nelle, wenn auch langdauernde Behandlung, welche sich auf die 
ganze Zeit des Zahnwechsels erstrecken würde und in welcher 
Patientin in Beobachtung bleiben müsse, etwas erreichen liesse, 
bejahte ich die seitens der Eltern des Kindes an mich gestellte 
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Frage, ob etwas zur Verbesserung der Kieferverhältnisse geschehen 
könne, überzeugungsvoll und übernahm die Behandlung unter der 
Bedingung, dass mir die Patientin sofort und nicht erst nach er- 


Fig. 2. 
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Biss vor der Behaudlung. 


folgtem Zahnwechsel übergeben würde, und dies zwar aus dem 
Grunde, weil der vollständige Ueberbiss des Unterkiefers jedes 


Oberkiefer vor der Behandlung. 


weitere Wachsthum des von letzterem förmlich umschlossenen 
Oberkiefers zu hemmen schien und eine Behandlung späterhiu 
mit grösseren Schwierigkeiten und geringerer Aussicht auf Erfolg 
‘verbunden gewesen wäre. Jedes unter gegebenen Verhältnissen 
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denkbare Wachsen des Oberkiefers hätte aber unbedingt eine 
Vergrösserung des Unterkiefers im Gefolge haben müssen und zu 
noch grösseren Deformitäten und weiterer Gresichtsentstellung ge- 
führt. Ueberzeugt, dass in so jugendlichem Alter die Trennung 
der noch weichen und im Wachsen begriffenen Oberkieferknochen 
durchaus keine Schwierigkeiten bereiten würde, jedoch, um Ent- 
zündungserscheinungen und reflectorische Reizungen fernzuhalten 
und die Oberkieferknochen nicht zu rasch dder zu gewaltsam und 
zu weit von einander zu entfernen, eine sehr vorsichtige und be- 
hutsame sein müsse, entschied ich mich für eine Expansionsplatte 
mit anfänglich sehr schwacher Federung, deren Kraft durch zeit- 
weilige mässige Ausdehnung der F'eder allmählich gesteigert wer- 
den sollte. 

Mein Hauptaugenmerk glaubte ich schon von Beginn an auf ' 
die Erzielung einer anderen Articulation richten zu müssen, d. h. 
Ober- und Unterkiefer in ein anderes Bissverhältniss zu ver- 
setzen. Zu diesem Zwecke erhielt die den ganzen Oberkiefer bis 
zu den Schleimhautfalten umschliessende, aus Kautschuk gefer- 
tigte und mit einer aus Klavierdraht hergestellten W-förmigen 
Feder versehene, in ihrer Längsachse gespaltene Platte an den 
der Kaufläche der unteren Zähne zugekehrten Seite beiderseits 
eine nahezu 1 cm hohe Kautschuklage, vermittelst deren eine 
directe Annäherung der Antagonisten aneinander unmöglich ge- 
macht, gleichzeitig aber auch infolge Gegendruckes während des 
Kauactes die federnde Wirkung der Platte unterstützt wurde. 
Nach Verlauf von zwei Monaten, während deren die Platte ge- 
tragen wurde und, wie ich bemerken muss, ohne alle Beschwer- 
den und mit grosser Geduld der Patientin, waren die Artieula- 
tionsverhältnisse vollständig und nach Wunsch verändert. Die Figg. 
4 u. 5 geben ein getreues Bild von dem Zustande. Die inzwischen in 
der Zahnreihe eingetretene Veränderung rührt daher, dass in dieser 
Zeit die beiden mittleren Milchschneidezähne mit Rücksicht auf 
den bevorstehenden Durchbruch ihrer Ersatzzähne entfernt wer- 
den mussten und dass der erste rechte permanente Molaris oben 
durchgebrochen ist. Letztere Umstände hatten auch die Anfer- 
tigung einer anderen Platte nöthig gemacht. 

Die Expansionsverhältnisse von der Mittellinie der beiden 
Milchmolaren, von Zahnhals zu Zahnhals lingual gemessen, ergaben 
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6 mm, die Entfernung der beiden kleinen Schneidezähne, von 
Mesial- zu Mesialseite gemessen, ebenfalls 6 mm, somit betrug 
die Trennung der beiden Oberkiefer in der ganzen Tiefe 6 mm. 


Fig. 4. 


Biss nach erfolgter Ausdehnung. 


Die Messungen wurden an den Modellen genommen. Das Biss. 
verhältniss hatte sich so gestaltet, dass die oberen und unteren 


Fig. 6. 


Ausgedehnter Oberkiefor. 


Zahnreihen 5 mm von einander entfernt blieben, wenn sie nicht 
gewaltsam genähert wurden, was jedoch heftigen Schmerz in den 
Kiefergelenken hervorrief. 

Mit diesem Resultate vorläufig ganz zufrieden, versah ich 
die Patientin mit einer ebenfalls aus Kautschuk gefertigten Fixa- 
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tionsplatte, welche, den Gaumen deckend und die ganze Zahnreihe 
lingualerseits berührend, ein Zurückgehen der Kiefer unter Wangen- 
und Lippenmuskeldruck nicht. zuliess. 

Sehr interessant war mir die Beobachtung, dass die Tren- 
nung der beiden Oberkiefer eine Zeitlang deutlich fühlbar und 
auch an der blasseren Färbung der Schleimhaut sichtlich erkenn- 
bar war, und zwar in der ganzen Länge der Gaumennaht. Die 
Ossification ging ziemlich rasch von statten. 

Die Besuche meiner Patientin waren nun nur zeitweise nöthig, 
der Controle wegen und allenfalls behufs Entfernung eines ge- 


Fig. 6. 


Biss nach der Behandlung. 


lockerten Milchschneidezahnes; im übrigen musste ich der Natur 
den weiteren Verlauf überlassen. Nachdem die beiden mittleren 
oberen Schneidezähne zum Durchbruch gekommen waren, bestand 
eine kleine Neigung der letzteren nach einwärts, welche in kurzer 
Frist mit Hilfe der schiefen Ebene corrigirt wurde. Nicht aus- 
geschlossen ist, dass späterhin eine kleine Correctur an der Stel- 
lung der kleinen permanenten Schneidezähne nöthig wird, welche 
nun ebenfalls erschienen sind. Sollte die weitere Entwickelung 
sich derart gestalten, dass eine Befürchtung zu dichten Stehens 
der Zähne eintritt, so würde ich anstandslos die vier ersten Mo- 
laren, deren Schmelzstructur auf grosse Hinfälligkeit schliessen 
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lässt, beseitigen, um den übrigen Zähnen Raum zur Ausbreitung 
zu verschaffen. 

Figur 6 zeigt den Zustand des Kiefers nach der Behand- 
lung. Das Resultat ist ein wirklich erfreuliches. 

Ein Vergleich der Photographie (Fig. 7), welche nach der 
Behandlung aufgenommen wurde, mit der früheren (Fig. 1), 
lässt die Veränderung noch mehr hervortreten. Wie ganz 


Profil nach der Behandlung. 


anders repräsentirt sich das jugendliche Gesichtchen und wie 
wesentlich ist die Veränderung in den Verhältnissen vom Kinn 
zur Nase; ebenso ist die Einsenkung im oberen Theile der 
Nase geringer. Die Auseinanderrückung der Kiefer, welche 
ein Mitgehen der an sie anschliessenden Knochen unbedingt 
zur Folge haben musste, brachte die heute sich günstiger 
präsentirende und regelmässigere Gesichtsformation zu Stande. 
Der Hauptgewinn aber liegt meines Erachtens in der zum Kau- 
geschäfte und zum Sprechvermögen nöthigen richtigen Zahnstel- 
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lung, vermöge deren der Kauprocess und das Ernährungsgeschäft 
nicht nur erleichtert, sondern bedeutend gefördert wird — eine 
sicher wichtige Lebensbedingung. 


. 
Fig. 8. 
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Biss des II. Falles vor der Behandlung. 


Mit Hilfe der Coffin’schen Platten lässt sich eine grosse 
Zahl der Irregularitäten in Kiefern und Zähnen ausgleichen, ein- 


Fig. 9. 


Oberkiefer des II. Falles vor der Behandlung. 


fach durch Expansion; Lippen, Zunge und Wangen unterstützen 
dabei unsere Bemühungen in fast unglaublicher Weise. Man 
schaffe nur den nöthigen Raum, und ist dieser vorhanden, so bietet, 
die Regulirung in den meisten Fällen keine grosse Schwierigkeit. 
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Während mit Recht vor frühzeitiger Behandlung unregelmässig 
stehender Zähne gewarnt wird, glaube ich die Ansicht ausspre- 


Fig. 10. 


Biss des II. Falles nach der Behandlung. 


chen zu dürfen, dass Regulirungen von Deformitäten der Kiefer 


Oberkiefer des II. Falles nach der Behandlung. 


mit Rücksicht auf ihre grössere Nachgiebigkeit je früher desto 
besser geschehen. | 
Ein Theil der anwesenden Herren erinnert sich gewiss, dass 
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ich zu einer früheren Versammlung eine Reihe Modelle einge- 
schickt habe, von denen Sie das eine vielleicht wieder erkennen. 
Der Fall war damals noch in Behandlung und es handelte sich 
um Expansion des Oberkiefers behufs Regulirung sehr unregel- 
mässig stehender Zähne. Der Betreffende — jetzt Gymnasiast 
und nun seit Jahren ausser Behandlung — hat mir letzter Tage 
das Vergnügen gemacht, sich Modelle nehmen zu lassen, die ich 
heute zu gefälligem Vergleich Ihnen vorlege. Dabei bemerke ich, 
dass auch hier die Behandlung lediglich mit Coffin’schen Plat- 
‚ten erfolgte und dass sich Kiefer und Bissverhältnisse so erfreu- 
lich gestalteten, wie Ihnen die folgenden Modelle (vgl. Fig. 8 
und 9, der zweite Fall vor und Fig. 10 und 11, nach der Behand- 
lung) zeigen. 

Zum Schlusse sei mir noch gestattet, Ihnen mitzutheilen, dass 
die einschlägige Literatur jüngst eine sehr beachtenswerthe Be- 
reicherung erfahren hat durch eine ausserordentlich fleissige und 
wissenschaftlich werthvolle, mit zahlreichen Abbildungen ausge- 
stattete Arbeit unseres geschätzten Collegen Dr. Alfr. Sternfeld 
in München, betitelt: „Bissarten und Bissanomalien.“ Das Werk, 
dessen Anschaffung ich Jedem von Ihnen warm cmpfehle, bildet 
eine Zierde unserer zahnärztlichen Literatur. 


Ueber Conturfüllungen und die Höhlen- 
präparation zu denselben. 
(Vortrag in der 27. Jahresversammlung des Central-Vereins deutscher 
Zahnärzte in München 1888.) 


Von 
Dr. Paul Schwarze, Zahnarzt in Leipzig. 


Meine Herren! Ich trete heute zum erstenmale vor eine 
“grosse, ja glänzende Versammlung von Collegen, so dass es wohl 
natürlich ist, wenn sich Ungeschicklichkeit und Mangel am Vor- 
trag zeigen wird, und ich von vornherein: um Ihre gütige Nach- 
sicht und milde Beurtheilung bitte! — Es ist wohl unnöthig, zu 
betonen, dass es nicht meine Erfahrungen sind, die ich hier 
vorbringen will, indem ich noch lange nicht in dem Alter bin, 


Höblenpräparation zu denselben. 425 


wo man deren gesammelt haben kann, wohl aber hatte ich das 
Glück, die Erfahrungen Anderer kennen und beurtheilen zu ler- 
nen, insbesondere die Ansichten eines Mannes, welcher unserer 
Wissenschaft mit Leib und Seele ergeben ist und ihrer Vervoll- 
kommnung Alles opfert, ich meine den grossen Bonwill. Seine 
Lehren sind es, die ich Ihnen hier wiederzugeben versuchen will, 
und von denen ich hoffe, dass Sie Nutzen daraus ziehen können. 

Vorausschicken möchte ich noch, dass ich in Folgendem 
hauptsächlich die grossen und kleinen Mahlzähne im Auge haben 
werde. Es ist mir nicht ganz klar, woher es kommt das, ich 
möchte sagen, instinctive Gefühl, dass sich die Wichtigkeit der 
Wiederherstellung der Contaur auf ebengenannte Zähne (die Augen- 
zähne vielleicht eingeschlossen) beschränke. Jedenfalls spielen 
die Druck- und ZReinigungsverhältnisse dabei eine massgebende 
Rolle. Denn obwohl die Schneidezähne in dieser Beziehung eine 
viel günstigere Stellung einnehmen, als die Backenzähne, hat 
doch die Natur, wenn sie fürsorglich gewesen ist, den letzteren 
die denkbar günstigste Form gegeben. Einer stützt den andern 
gegen den Druck, welcher beim Kauact auf alle ausgeübt wird, 
und zu gleicher Zeit giebt sie den Mundflüssigkeiten Gelegenheit, 
durch Durchsaugung dieZwischenräume zu reinigen, und ver- 
hütet auch durch die Berührung an der Kaufläche so gut wie 
möglich, dass sich grössere Theile von Fleisch u. s. w. mit Ge- 
walt eindrängen, so dass ein Fortschwemmen unmöglich wäre. 
Dass trotzdem Caries eintritt, liegt eben an der schlechten Struc- 
tur des Schmelzes und an der Unaufmerksamkeit der Menschen, 
welche der Natur mehr mit dem Zahnstocher zu Hilfe kommen 
sollten, aber selten an der Form der Zähne. 

Hieraus ergiebt sich nun erstens, dass wir bei der Herstel- 
lung der durch die Caries zerstörten Theile vor allem darauf be- 
dacht sein müssen, ausser einer engen Berührung an der 
Kaufläche einen möglichst weiten Raum am Halse des 
Zahnes zu gewinnen. Je weiter derselbe sein kann, um so 
leichter wird es der Zunge sein, ihn durch Aussaugung rein zu 
halten. Je enger der Anschluss an der Kaufläche, um so weniger 
leicht werden sich Theile’ der Nahrung gewaltsam hineinbeissen. 
Dies zu erreichen ist nicht so leicht und oft unmöglich, ohne 
Vorbehandlung auszuführen, und zwar werden folgende Erwägungen 
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dies einleuchtend machen. Stellen wir uns vor, die mesiale oder 
distale Fläche eines Backzahnes werde durch Caries unterminirt 
und bräche schliesslich naturgemäss ein, so wird der betreffende 
Zahn seiner Anlehnung, seiner Stütze am Nachbar beraubt und 
ihm näher rücken. Die beiden Zähne, welche in der Zahnfleisch- 
gegend vorher vielleicht 1 oder 2 mm von einander entfernt waren, 
werden sich schliesslich schon am Zahnfleischrande berühren. 
Jetzt erst vielleicht treiben Schmerzen den Patienten in unsere 
Hände; ja wir können doch aber nicht den Zahn nun plötzlich 
wieder in seine alte Stellung zurückschieben? Es giebt nun nur 
einen Weg und der heisst Separation durch Gmnittapercha. Rothe 
Guttapercha hat sich nach Dr. Bonwill’s Erfahrungen, "und 
ich habe dieselben in meinem eigenen Munde in überraschender 
Weise bestätigt gefunden, als das beste Mittel erwiesen, dies zu 
erreichen. Nach einer Excavation, die sich auf Entfernung der 
erweichten Theile ohne Rücksicht auf Unterschnitte u. s. w. be- 
schränkt und die sich auch auf den meistens gleichzeitig zer- 
störten Nachbar erstreckt, wird der ganze Zwischenraum bis 
auf das Zahnfleisch nach guter Austrocknung voll rother 
Guttapercha gestopft. Die Zwischenräume halten sich erfahrungs- 
gemäss sehr rein, denn wo ein Raum gut ausgefüllt ist, hat nichts 
anderes Platz. Die Füllung lehnt sich an beide Zähne fest an 
und es ist wünschenswerth, ihr eine grosse Kaufläche zu geben, 
d. h. also wo sich der Schmelz der Kaufläche noch erhalten 
haben sollte, was oft der Fall, obwohl er manchmal sehr dünn 
ist, diesen wegzubrechen und durch Guttapercha zu ersetzen. Je 
grösser nämlich die Kaufläche, um so schneller geht die Separa- 
tion von statten, indem der Druck der Nahrung auf die etwas 
elastische Füllung dieselbe verursacht. Nach einigen Tagen würde 
man allerdings vergeblich die Spur einer Separation zu consta- 
tiren versuchen, dazu gehören oft ein bis zwei Monate oder mehr. Doch 
darauf kommt es ja gar nicht an. Der Patient fühlt sich selbst 
ein bis zwei Jahre sehr wohl mit dieser Füllung, bei welcher er 
sich nichts hineinbeissen kann und welche die vorher oft lästigen 
Zahnfleischreizungen vom ersten Augenblick an in Schach hält. 
Gefährlicher ist schon der Einwurf, den mir Herr College Par- 
reidt gesprächsweise machte, nämlich die Befürchtung, dass der 
Patient mit der so angenehmen Guttaperchafüllung auf und da- 
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von ginge. Man muss sich nur dann eben seine Leute ansehen 
und in zweifelhaften Fällen sich für die Guttsperchafüllung so 
entschädigen lassen, dass es in des Patienten eigenem Interesse 
liegt, sich rechtzeitig zur Endoperation zu stellen. 

Haben wir nun auf diese Weise für eine möglichst leichte 
Selbstreinigung der gefüllten oder zu füllenden Zwischenräume 
gesorgt, so können wir (zweitens) der Vorsicht halber noch etwas 
mehr thun, noch etwas weiter gehen. In Anbetracht der That- 
sache, dass die die Zähne umgebenden Weichtheile, wie Wange 
und Zunge, issmer spontan an einer mechanischen Reinigung der 
äusseren und inneren Flächen betheiligt sind, ist es nicht schwer 
einzusehen, dass, je weiter von der mittleren Achse die Ränder 
einer Höhle entfernt sind, um so leichter es für die um- 
gebenden Theile sein wird, eben erwähnte mechanische Reinigung bis 
zur Füllung auszudehnen. Je weiter nach der buccalen oder 
lingualen Seite ich die Grenzen meiner Füllung hinausschiebe, 
um so weniger leicht wird die Gefahr vorhanden sein, dass deren 
Ränder wieder durch stagnirende Unreinigkeiten zerstört werden. 
Selbstverständlich ist dieser Grundsatz auch auf die Ausdehnung 
in den entgegengesetzten Richtungen, in der nach dem Zahnfleisch 
zu und in der nach der Kaufläche resp. Schneidefläche zu, 
massgebend. 

Man scheue sich nicht, manchmal ein Stück gesunden Schmelz 
zu opfern, er ist ja doch nicht für die Dauer zu halten. Bon- 
will, welcher schon lange Jahre nach diesen Principien seine 
Höhlen präparirt, sagte einmal: Ich habe niemals zu viel weg- 
geschnitten, aber manchmal zu wenig! So dehne man ruhig die 
Grenzen seiner Füllung aus bis an, meinetwegen ein wenig unter 
das Zahnfleisch, bis an oder über die Kaufläche und zu beiden 
Seiten so weit, dass man die Ränder innen sowohl wie 
aussen bequem überblicken kann. Füllung berühre Füllung! Wo 
die Zahnsubstanz schon einmal ihre Schwäche bewiesen, da schone 
man nicht, sondern vertraue seiner Hände Werk. Man fürchte 
nicht den Halt der Füllung zu beeinträchtigen. Eine gute dicht 
gepackte Füllung, sei es Gold oder Amalgam, braucht wenig 
Unterschnitt. „The least little bit‘, das kleinste Bischen an zwei, 
drei Seiten ist genügend, mehr unnöthig und oft schädlich, weil 
entweder schwer zu füllen oder den Zahn schwächend. — Auf 
einen Vortheil der weiteren Ausschneidung möchte ich noch auf- 
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merksam machen, das ist das leichtere Füllen der buccalen und 
lingualen Ränder. Diese befinden sich also nicht mehr da, wo 
die Nähe des anstossenden Zahnes den Zwischenraum beengt, 
sondern an den weiter werdenden Theilen nach Wange oder 
Mundhöhle zu. Es ist also viel mehr Spielraum für die erfolg- 
reiche Anwendung unserer Instrumente gegeben und besonders bei 
Gold nicht mehr nöthig, nur von dem senkrechten Schlag ab- 
hängig zu sein, sondern möglichst auch einmal den Hammer von 
der Seite gegen die Cavität hin wirken zu lassen. 

Zum Schlusse möchte ich noch die Meinung‘ aussprechen, 
dass sich Gold am besten zu derartigen Füllungen eignet, be- 
sonders in solchen Fällen, wo die ursprünglich zur Behandlung 
gekommene Cavität klein und ein grösserer Theil gesunden 
Schmelzes abzutragen war. Man kann das Gold von der tieferen 
Fläche aus aufbauen und nach und nach das seiner Schmelzdecke 
entblösste Zahnbein mit einer dünnen schraubenkopfförmigen 
Schutzdecke überziehen. Das ist bei Amalgam unmöglich, denn 
dieses würde in so dünnen Schichten nicht widerstandsfähig sein, 
sondern wegbrechen. Amalgam erfordert senkrechte Wände und 
kommt deshalb hier an zweiter Stelle bei tiefer zerstörten Zäh- 
nen in Betracht. Andere Materialien kommen bei dieser Art von 
Füllungen für sich überhaupt nicht in Frage. 


Discussion. 


Herr Sachs: Ich konnte leider infolge meiner Verspätung nur 
noch den letzten Theil des Vortrages hören. — Herr Schwarze meint, 
es sei empfehlenswerth, die Kauflächen der Bicuspidaten vollständig 
wieder aufzubauen. Dieses Ideal ist aber nur in den seltensten Fällen 
zu verwirklichen, und zwar aus folgenden Gründen: 

Eine volle Contur beansprucht z. B., wenn zwischen zwei Bicuspi- 
daten Approximalcavitäten vorhanden sind, dass nach vollendeter Fül- 
lung die Goldfläche sich bis unter das Zahnfleisch erstreckt und zu- 
gleich ein Berührungspunkt der Zähne vorhanden ist. Es kostet aber 
den Operateur sehr grosse Ueberwindung, den Zahn so weit fortzu- 
schneiden, wie eine solche Füllung es verlangen würde; den ganzen 
Zahn etwa ein Drittel fortzuschneiden, wo es mit einem Sechstel ge- 
schafft werden könnte. Ferner ist man nicht im Stande, die Füllung 
so herzustellen, dass sich die Zähne wieder berühren. Sie müssen min- 
destens soviel Raum zwischen den beiden Zähnen lassen, als zur Fini- 
rung der Füllungen nöthig ist. Sei es nun, dass Sie dieselbe mit 
Schmirgelpapier oder sonstwie bewirken, cs muss mindestens ein Zwi- 
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schenraum von der Stärke eines oder zweier Kartenblätter bleiben, in 
dem sich dann Fleischreste, Fasern u. 5. w. sehr festsetzen. Sind wir im 
Stande, durch vorhergegangene Separation diesen Zwischenraum zu ver- 
meiden, so ist allerdings das Ideal zu erreichen. Aber Sie wissen, 
welche ungeheuren Schwierigkeiten es macht, Bicuspidaten zu separi- 
ren; das beansprucht nicht Tage, sondern oft Wochen. 


Ich bin in den meisten Fällen für sogenannte V-förmige Separa- 
tion, die wohl ein Festsetzen von Speiseresten gestattet, aber wegen 
ihrer grösseren Breite eine Entfernung derselben durch Zahnstocher 
leicht zulässt. Die Amerikaner haben uns in Bezug auf Goldfüllungen 
das denkbar Beste gezeigt. Eine Anzahl derselben, besonders der ver- 
storbene Zahnarzt Webb, nahm um einer kleinen Cavität an den Ap- 
proximalrändern von Bicuspidaten willen ein Drittel des Zahnes fort und 
baute die Contur dann wieder auf. Er erreichte es, aber mit welcher 
Mühe und welchen Kosten! Ein Patient, den wir nach zwei, drei 
Stunden entlassen, musste sechs bis acht Stunden im Stuhle sitzen. 
Welcher Patient, welche Patientin ist im Stande, sich einer solchen 
Tortur zu unterwerfen? Welche Patienten sind im Stande, solche 
Arbeiten zu bezahlen? Und ich meine doch, unsere Kunst ist nicht 
nur für wenige Bevorzugte bestimmt, sie soll der grossen Masse der 
Bevölkerung zu gute kommen. Conturfüllungen stelle ich nur an den 
sechs vorderen Zähnen vollkommen her, des besseren Aussehens wegen 
und weil sie sich hier auch leichter machen lassen; an den Bicuspida- 
ten und Mahlzähnen dagegen nur sehr selten und nur, wenn ich im 
Stande bin, in kurzer Zeit weit zu separiren. 


Herr Schwarze: M. H.! Sie werden wohl selbst gemerkt haben, 
dass Herr College Sachs diese Einwendungen nicht gemacht haben 
würde, wenn er den Anfang meines Vortrages gehört hätte. Denn dort 
habe ich ausgesprochen, wie nöthig es ist, zu separiren, und auch 
den Weg gezeigt, auf dem das Ziel zu erreichen ist. Und das ist ein 
Weg, der keinen Aufwand an Zeit und Kosten verlangt, ausgenommen 
Kosten an Zeit insofern, als der Patient nach anderthalb Monat oder 
zwei, drei Monaten wiederkommen muss. Diesen Weg einzuschlagen 
empfiehlt sich besonders in einer Praxis, die wir nicht gerade Lauf- 
praxis nennen. Wenn Sie versucht haben werden, mit Guttapercha zu 
gepariren, werden Sie alle über die Leichtigkeit und Bequemlichkeit 
dieses Verfahrens erstaunt sein. Es ist eben weiter nichts als das 
Kauen selbst, was die Separation bewirkt. 


Ich habe Zwischenfüllungen aus Guttapercha ein halbes Jahr lang 
getragen, und danach ist die Separation so weit geworden, dass, nach- 
dem die Conturfüllung hergestellt war, nach der Finirung noch ein 
Zwischenraum von mindestens drei Kartenblatt Dicke übrig geblieben 
ist. Dieser Raum ist erst in einigen Wochen allmählich zusammen- 
gegangen, und jetzt ist, wie Sie sich überzeugen können, ein vollstän- 
diger Schluss erreicht. 

v1. 92 
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Dass solche Füllungen sehr viel Geld kosten müssen, ist ein grosser 
Nachtheil, der einzige, den ich zugeben kann. Man kann vielleicht 
Amalgam verwenden, ich selbst habe Amalgam im Unterkiefer. 


Gerade bei den Schneidezähnen sind es allerdings nur die 
Schönheitsrücksichten, die auf die Wiederherstellung der Contur dringen; 
sonst sind diese Conturen nicht so wichtig. Bei den Schneidezähnen 
ist auch die Neigung zum Zusammengehen lange nicht so gross, wie 
bei den Backzähnen. Und gerade deshalb bin ich nicht für V-förmige 
Separation bei den letzteren. Es dauert nicht lange, so sind sie wie- 
der zusammengegangen und dann tritt der Zustand ein, den Herr 
Sachs vermeiden wollte, wobei nicht ein vollständiger Schluss erfolgt 
und sich leicht Speisetheile zwischenklemmen können. 


Herr Schreiter: Jeder von den Herren Collegen ist wohl von 
der Wichtigkeit dieser Frage überzeugt. Ich habe mich im Anfange 
meiner Praxis entschieden auf den Standpunkt der möglichst weiten 
künstlichen Separation gestellt. Nun bin ich aber zu der Ueberzeugung 
kekommen, dass im allgemeinen die Conturfüllungen den Vorzug ver- 
dienen, wobei aber die Hauptsache ist, dass die Conturen sich einander 
berühren, die Berührungsstellen jedoch so klein wie möglich sind. Die 
einen suchen eine Berührung zu erhalten, indem sie Schultern stehen 
lassen; andere stellen die Zähne so her, dass Füllung gegen Füllung 
sich an einem möglichst kleinen Punkte berührt. Zu dem Zwecke ist 
es unerlässlich, dass man eine Separation herstellt, die nicht in Tagen, 
sondern in Wochen, in Monaten erst bewirkt ist. Und hier habe ich 
die White’sche Guttapercha schätzen gelernt, die ich zum provisori- 
schen Schlusse von Zwischenräumen nur angelegentlichst empfehlen 
kann. Ich excavire zuerst nur, desinficire und stopfe dann Guttapercha 
hinein. Häufig laufen die Patienten vier, sechs Wochen lang mit die- 
sem provisorischen Schluss herum und dann ist die Guttapercha kaum 
merklich abgenutzt. Wo es sich um empfindliche Cavitäten handelt, 
ist diese Art der Behandlung, besonders um das Zahnfleisch zurückzu- 
drängen, von grossem Vortheil. Wo die Zähne sehr eng stehen und 
grossen Widerstand leisten, was oft vorkommt, muss man den Verband 
drei- bis viermal erneuern. Das ist aber nicht schlimm. Die Erneue- 
rung kostet ja nur vier bis fünf Minuten Zeit. 


Herr Andreä: Ich möchte betonen, dass es nicht schwierig ist, 
die Conturfüllungen so herzustellen, dass die Kauflächen sich berühren, 
wenn man Matrizen anwendet. Sehr praktisch sind die einfachen Ma- 
trizen von Herbst, die nur aus zwei V-förmig aneinander gelötheten 
Metallstreifen bestehen. Durch dieselbe wird zugleich die Linie vorge- 
zeichnet, wie die Contur aufgebaut werden soll. 


Herr Riegner: Gegenüber der Billigkeit einer Amalgamfüllung 
möchte ich bemerken, dass eine Amalgamfüllung genau so vorbereitet 
werden muss, wie eine Goldfüllung. Und wir lassen uns doch nicht 
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das Material bezahlen, sondern die Mühe und Arbeit, so dass der Preis- 
unterschied doch ein ganz geringfügiger ist. 

Was die Conturfüllungen betrifft, so stehe ich auf dem Stand- 
punkte des Herrn Sachs. Ich halte den Aufbau der Conturen, so dass 
dieselben sich nahezu berühren, für absolut unstatthaft und separire 
entweder V-förmig oder mit Holskeilen. Man hat mir als Einwand 
entgegengehalten, dass leicht Periostitis bei Verwendung der Holzkeile _ 
entstehe. Ich selbst habe noch nie einen Fall von Periostitis dadurch 
gehabt, 

Herr Degener: Was die Separation bei Back- und Mahlzähnen 
durch Holzkeile anlangt, so ist dieselbe unter Umständen sehr schwie- 
rig. Dem gegenüber kann ich das Guttaperchaverfahren, das ich jahre- 
lang anwende, empfehlen. Flüchtig schneide ich die Höhle aus und 
stopfe Guttapercha hinein. Es ist ein gutes Vorbereitungsmittel, künf- 
tig Conturfüllungen herzustellen. 

Herr Riegner: Ich glaube, auch hierbei kommt es nur auf 
Uebung an. Ich habe diese Uebung und habe vermöge deren schon 
zwischen Mahl- und Weisheitszähnen mit Holzpflöcken eine Separation 
erzielt. — (Zuruf des Herrn Degener: Aber der Schmerz des Patien- 
ten!) — Herr Riegner (fortfahrend): Der Schmerz ist gar nicht so 
bedeutend. Auch die Einlage von Gummi ist unbequem. Zudem ist 
der Schmerz nur ein augenblicklicher, der bald aufhört. 

Herr Schreiter: Wo die Zähne fest ineinander eingreifen, wer- 
den wir unter Umständen nicht anders können, als Holzkeile verwenden. 
Aber auch dann verwende ich sie nur für die erste Zeit und stopfe 
später noch Guttapercha dazwischen. 


Ueber die Wirkung des Cocains. 
(Vortrag, gehalten in der 27. Jahresversammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte in München 1888.) 

Von 
Max Lustig, Zahnarzt in Berlin. 


Meine Herren! Es ist ein grosses Wagniss von mir jetzt, 
nachdem -»Herr College Schneider eine so wohlgelungene 
Demonstration einer Narkose. beim Extrahiren von Zähnen gege- 
ben hat, noch von einem Anaestheticum zu sprechen. Ich konnte 
es aber doch nicht gut umgehen, weil mich die Frage viel be- 
schäftigt hat. Erwarten Sie von mir jedoch nicht eine erschöpfende 
Behandlung meines Gegenstandes; es liegt mir vor allen Dingen 


daran, das Thema, über das schon so viel gesprochen und geschrie- 
82* 
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ben ist, nochmals zur Besprechung zu bringen : es handelt sich 
um die Wirkung des Cocains zunächst bei Zahnextractionen. 

M. H.! Viele Collegen bestreiten direct die anästhesirende 
Wirkung des Cocains. Ich selbst war anfangs nach einigen 
Demonstrationen, die ich gesehen hatte, auch nicht sehr erbaut 
von der Wirkung des Anaestheticum, nachdem ich aber selbst 
damit experimentirt habe, bin ich doch über seine Wirkung an- 
derer Meinung geworden und habe seit ungefähr fünf Monaten 
fast ausschliesslich schmerzlose Extractionen unter Anwendung 
von Cocain gemacht. Es ist allerdings, wie es im Verhältniss zu 
meiner Praxis nicht gut anders möglich ist, nur eine beschränkte 
Anzahl von Fällen, und zwar 70, die ich zu beobachten Ge- 
legenheit hatte, ich meine aber, das ist immerhin schon eine 
Zahl, die mich berechtigt, von genügender Erfahrung zu sprechen. 

Der Erfolg war bei meinen Extractionen nur in zwei Fällen 
ungenügend, und ich führe diese Misserfolge darauf zurück, dass 
ich von den anwesenden Aerzten, welche von dem betreffen- 
den Patienten unnöthigerweise mitgebracht worden waren und 
die wenig Zeit zu haben schienen, sehr gedrängt wurde, und ich 
mir nicht die Zeit nahm, die volle Wirkung des Cocains ein- 
treten zu lassen und deshalb zu früh extrahirte. Bis auf diese 
zwei Fälle habe ich immer vollkommene Anästhesie erreicht. 
Die Patienten waren vollständig befriedigt und immer bereit, 
sich vorkommenden Falles wiederum Zähne unter Anwendung von 
Cocain extrahiren zu lassen. 

Zwei Fälle hatte ich ausserdem, in denen das Cocain unan- 
genehme Nachwirkungen hatte. Es betraf dies zwei Damen, die 
kurze Zeit vorher geboren hatten. Es stellten sich bei diesen Patien- 
tinnen grosse Schwäche, Blässe des Gesichts und kleiner Puls 
ein. Die Athmung war nur wenig verändert. Diese Symptome 
verschwanden aber sehr bald durch Excitantia. Ich reichte den 
Patientinnen etwas schweren Wein und liess Aether amylo-nitro- 
sum inhaliren. Alle übrigen Fälle verliefen ausgezeichnet und 
ohne üble Nachwirkung. Die Patienten priesen des Mittels herr- 
liche Wirkung und zogen es alle einer vollständigen Narkose vor. 

Die lokale Anästhesie verdient entschieden den Vorzug vor 
der allgemeinen Narkose, sowohl für den Operateur wie für den 
Patienten. Denn es wird wohl niemand bestreiten, dass die 
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Extractionen correcter und ruhiger ausgeführt werden können, 
wenn der Patient volles Bewusstsein hat, als wenn er, wie bei 
Stickstoffoxydul- und Chloroformnarkosen, schnarchend und zu- 
sammengesunken vor uns liegt, mit einem Keil im Munde, der 
niemals den Mund genügend öffnet, viel Raum einnimmt und das 
Licht raubt. 

Wenn leider verschiedene Collegen entschiedene Misserfolge 
zu verzeichnen haben, so kann ich mir dieselben nicht erklären. 
Ich meine, dass nach correcter Ausführung der Injection mit 
jedesmaliger frischer Lösung des Cocains die Wirkung auch ent- 
schieden eintreten muss. Ich wende das Mittel folgendermassen 
an: Um den Patienten selbst den Schmerz beim Einstechen der 
Canüle zu ersparen, bepinsele ich die Stelle, wo ich das Mittel 
appliciren will, nachdem ich sie trocken gerieben habe, mit 
10proc. Lösung, lasse das mit der Lösung getränkte Wattestück- 
chen eine Zeit lang darauf liegen, und nachdem ein Kribbeln in 
der Schleimhaut entstanden ist, steche ich in die Falte, die durch 
den Uebergang des Zahnfleisches auf die Lippen gebildet wird, ein. 
Die Zeit, in welcher die Wirkung eintritt, ist eine ungleiche; das 
Cocain wirkt auf die einzelnen Individuen verschieden; eine Norm 
dafür festzusetzen ist nicht möglich. 

Was nun die Demonstrationen betrifft, denen ich beigewohnt 
habe, so muss ich bekennen, dass ich, um das Cocain an mir 
selbst zu prüfen, mir eine unangenehme Wurzel nach Injection 
von Cocain habe herausziehen lassen. Es ist mir dabei eine 
ziemlich grosse Dosis injicirt worden, ich habe aber nicht die 
geringste Wirkung verspürt. Der sehr bittere Geschmack, den 
ich nachher im Munde spürte, bestärkt mich in dem Glauben, 
dass die Lösung wohl nicht ins Fleisch, sondern in den Mund 
gegangen ist. 

Die Lösung stelle ich jedesmal frisch wieder her, und zwar 
nehme ich 0,1 für die einzelne Dosis. Dann messe ich mir mit 
der Pravaz’schen Spritze (diese Spritze enthält bekanntlich genau 
1g Wasser) 1’g destillirtes Wasser ab, das aber nicht zu alt 
sein darf, weil es sonst Entzündungen hervorruft, und stelle mir 
auf diese Weise eine 10 proc. Lösung dar. Von dieser Lösung 
spritze ich bei schwächeren Individuen, wozu ich die Damen im 

* allgemeinen rechne, 4 Striche, also 0,04 Cocain ein und bei kräf- 
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tigeren 0,05 und habe ausser den beiden erwähnten Fällen noch 
keinen Misserfolg gehabt. 

Im Anschluss hieran möchte ich Ihnen einen Fall aus mei- 
ner Praxis mittheilen, der die Wirkung des Cocains von einer 
anderen Seite beleuchtet. Es handelt sich um acute Vergiftung 
durch Cocain. Die Patientin, ein siebzehnjähriges Mädchen von 
sehr kräftiger Natur, klagte über heftige Zahnschmerzen und ging 
zu einem ihrer Verwandten, der Droguist ist, um sich ein Mittel 
gegen den Zahnschmerz geben zu lassen. Es wurde ihr ein 
Fläschchen Cocain verabreicht mit der Weisung, von der Flüssig- 
keit einen Tropfen auf Watte zu träufeln und diese in den hoh- 
len Zahn zu stecken. Das Mädchen befolgte anfänglich den 
Rath. Dann aber, als keine Wirkung eintrat, rieb sie mit der 
mit Cocain angefeuchteten Watte das Zahnfleisch ein. Aber auch 
dadurch wurden die Schmerzen nicht so vollständig gehoben, dass 
sie hätte einschlafen können. Kurz entschlossen nahm nun das 
Mädchen das Fläschchen und trank den Inhalt desselben aus. 
Es enthielt ein Gramm Cocainum hydrochloricum in 2Oproc. 
Lösung. | 

Die Dame, die in Berlin zum Besuch war, schlief mit ihrer 
Schwester in demselben Bette. Die Schwester merkte jedoch 
nichts von dem, was vorging; nur fiel ihr nach einiger Zeit auf, 
dass die Patientin sehr gesprächig wurde und Dinge vorbrachte, 
die zu jeder anderen Zeit besser hätten geregelt werden können, 
als Nachts um 1 Uhr. Erst allmählich merkte sie, dass ihre 
Nachbarin sehr schwer athmetee Dadurch erschreckt, machte 
man Licht und fand das junge Mädchen mit dem leeren Fläsch- 
chen in der Hand vor. Es war ungefähr eine Stunde nach der 
Aufnahme des Trankes verflossen, als ich an das Bett der Patien- 
tin gerufen wurde, ohne zu wissen, was geschehen war. Der 
Status praesens war folgender: Athmung sehr erschwert, ebenso 
Schlucken; Pupillen stark erweitert, reagiren nicht auf Licht- 
reflexe; Puls sehr beschleunigt und klein, Gresichtsfarbe blass, 
Backen eingefallen, Nase spitz: also das Bild einer im Coma da- 
liegenden Kranken. Ich hielt mich nicht für competent, diesen 
Fall allein zu behandeln. Auf mein Anrathen wurde sofort ein 
mir befreundeter Arzt geholt. Dieser war jedoch nicht sehr er- 
baut davon, dass man ihn zu Rathe gezogen hatte, weil ihm die ' 
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innerliche Wirkung des Cocains zu wenig bekannt war. Cocain 
ist ja nicht officinell und daher in der ärztlichen Welt, was seine 
Wirkung nach Aufnahme in den Magen betrifft, nicht allseitig 
bekannt. Nachdem wir die Patientin eine Weile beobachtet hat- 
ten, rieth der Arzt, noch einen zweiten Arzt zur Hilfe zu holen. 
Es geschah, aber die Patientin befand sich keineswegs besser, 
als wir nun drei waren. Im Gegentheil! Ich hatte sofort, als 
ich gerufen worden war, daran gedacht, das Cocain wieder aus 
dem Magen durch ein Emeticum herauszuschaffen; da ich aber 
erfuhr, dass bereits eine Stunde seit der Aufnahme des Cocains 
verflossen war, stand ich davon ab, denn es musste bereits ins 
Blut übergegangen sein. Wir kamen zu dem Schluss, dass es ein 
specifischese Antidot gegen Cocain ebensowenig wie gegen die 
übrigen Narkotica gäbe. Da inzwischen der Puls vollständig ver- 
schwunden war, flösste man der Patientin Excitantia ein, schwe- 
ren Ungarwein, starken Kaffee, Hoffmannstropfen, und machte 
ihr eine Kampfereinspritzung in den Oberarm. Allmählich kehrte 
der Puls zurück und es besserte sich der Zustand. Wir alle 
waren schon der Meinung gewesen, dass die Wirkung eine letale 
sein würde. Welche Freude also, als wir sahen, dass die drohenden 
Symptome allmählich wichen. Ich verweilte noch, nachdem sich 
die anderen Aerzte entfernt hatten, am Bett der Patientin und 
konnte so den Verlauf genau beobachten. Zuerst stellte sich der 
Puls wieder ein, dann die Reaction der Pupille auf Lichtreflexe, 
daneben wurden die Schluckbeschwerden geringer und zuletzt erst 
wurde die Athmung leichter. Als ich fortging, glaubte ich die 
Patientin schon vollständig frei von Gefahr, musste jedoch am 
nächsten Morgen erfahren, dass noch zwei Rückfälle eingetreten 
waren. Der Zustand hatte sich plötzlich wieder verschlimmert, 
die Patientin fing an zu deliriren und war schwer im Bett zu 
halten. Es wurden ihr Eisblasen auf Kopf und Herz gelegt und 
allmählich wieder Besserung erzielt. Am nächsten Morgen war 


die Dame nach ihrer eigenen Aussage vollständig wieder hergestellt. , 


Ich weiss nicht, ob einem der Herren Collegen ähnliche 
Fälle vorgekommen sind; ich wollte diesen Fall nur mittheilen, 
um die Wirkung des Cocains zu beleuchten. 


- 
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Zur Statistik der „Chloroformtodesfälle“. 


Von 
Hugo Dellevie, Zahnarzt in Hamburg. 


In einem der Fachblätter wurde vor kurzem der Fall mit- 
getheilt, dass ein Patient, der zum Zwecke einer in der Narkose 
vorzunehmenden Zahnextraction sich zum Zahnarzt begeben wollte, 
auf dem Wege zu demselben einem Herzschlage erlegen sei. 
Der Berichterstatter knüpfte an die Thatsache die naheliegende 
Erwägung, welche Beurtheilung wohl jener Todesfall erfahren 
haben würde, wenn derselbe während der Narkose unter den 
Händen des Zahmarztes eingetreten wäre; dass in diesem Falle 
das Publikum die Katastrophe ausschliesslich der Einwirkung des 
Anästheticum zur Last gelegt hätte, ist gewiss in hohem Grade 
wahrscheinlich. 

Von demselben Gesichtspunkte ist auch der nachstehend be- 
. schriebene Fall bemerkenswerth, der noch lehrreicher erscheint, 
weil es hier schon seitens des betheiligten Publikums zu einer 
offenen, gegen den Zahnarzt gerichteten Anschuldigung gekommen 
war, deren Haltlosigkeit dann durch die amtliche Untersuchung 
aufs sicherste nachgewiesen wurde. 

Am Donnerstag, den 30. August d. J., Morgens 9 Uhr, wurde 
die 27jährige Näherin Frau N. behufs Anfertigung einer Prothese 
für den Oberkiefer von mir dem hiesigen Zahnarzt Herrn Krille, 
bei welchem ich beschäftigt bin, zugeführt. Es handelte sich zu- 
nächst um die Entfernung einer grösseren Anzahl von Wurzeln, 
und beschlossen wir, die hierbei gewünschte Narkose mittels 
Bromäthyls zu bewirken. Ein Verdacht auf etwa vorhandene 
Contraindicationen lag nach dem äusseren Habitus der Patientin 
nicht vor; auch die Anamnese gab zu keinerlei Bedenken Anlass. 
Somit wurde, nachdem in üblicher Weise für unbehinderte Ath- 
mung Sorge getragen war, die Einleitung der Narkose unternom- 
men, indessen, obwohl das Bromäthyl behufs Garantie der Rein- 
heit ad hoc aus einer verlässlichen Apotheke entnommen war, 
bewirkte dasselbe so heftige Irritation des Pharynx, dass wir die 
Aussicht auf Erzielung einer hinreichenden Anästhesie aufgaben, 
zumal Patientin schon nach einigen Athemzügen die fernere In- 
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halation energisch abwehrte.. Nach kurzer Unterbrechung ver- 
tauschten wir daher das Bromäthyl mit Chloroform, welches von 
der Patientin ohne Widerstreben genommen wurde und auch die 
vorherige störende Nebenerscheinung nicht im Gefolge hatte. 
Nachdem, selbstverständlich unter sorgfältiger Ueberwachung des 
Pulses und der Bespiration, etwa 15—20g CHCI, verbraucht 
waren und die Prüfung des Cornealreflexes die hinreichend tiefe 
Narkose feststellen liess!), wurde zur Extraction geschritten und 
dieselbe ohne jede Reaction von Seiten der Patientin zu Ende 
geführt. Letztere war nach dem Erwachen sehr angenehm über- 
rascht, die Corpora delicti schon vor sich liegen zu sehen; sie 
ruhte noch einige Minuten auf dem Operationsstuhl aus, worauf 
geringes Erbrechen eintrat, und verliess dann das Zimmer, nach- 
dem die mässige Blutung leicht durch Spülen mit kaltem Wasser 
gestillt war. Das Anerbieten, sich noch einige Zeit im Warte- 
zimmer zu erholen, lehnte Patientin ab und erklärte, ohne wei- 
teres ihrer Beschäftigung nachgehen zu können; auch die ihr 
vorgeschlagene Begleitung wurde zurückgewiesen. 

Die Operation schien sonach zur allseitigen Befriedigung er- 
ledigt, allein sie sollte noch ein unerwartetes Nachspiel haben. 
Am Montag Nachmittag erschien in meiner Wohnung ein Polizei- 
beamter mit der Mittheilung, die von mir am Donnerstag chloro- 
formirte Frau N. sei am nächsten Tage erkrankt, inzwischen in 
ärztlicher Behandlung geblieben und am Sonntag früh gestorben. 
Da dem betreffenden Arzte die Todesursache nicht klar geworden 
sei, habe derselbe Anstand genommen, den Angehörigen der Ver- 
storbenen den Todtenschein auszuhändigen, denselben vielmehr bei 


ı) Es ist nach Husemann (Handb. d. gesammt. Arzneimittellehre, 
2. Aufl., Berlin 1883) von grösster Bedeutung, dass auch bei Zahn- 
extractionen, wenn man sich für dieselben überhaupt des Chloroforms 
zur Anästhesie bedienen will, stets bis zur tiefen, durch Erlöschen des 
Cornealreflexes gekennzeichneten Narkose betäubt werde. H. führt die 
auffallende Erscheinung, dass zwei Drittel aller bisher verzeichneten 
Chloroformtodesfälle bei Zahnextractionen vorgekommen sind, auf die 
Nichtbeachtung dieser Vorschrift zurück und hebt hervor, dass ein 
noch während des Excitationsstadiums, also vor völligem Schwinden 
der Sensibilität, stattfindender chirurgischer Eingriff auf reflectorischem 
Wege leicht Stillstand des Herzens oder der Athmung zur Folge haben 
könne, 


438 Dellevie: Zur Statistik der „Chloroformtodesfälle“. 


der Behörde deponirt; von letzterer sei eine Untersuchung ange- 
ordnet und ihm, dem Beamten, übertragen worden. Nachdem die 
Angehörigen der Frau N. die Erkrankung derselben mit der 
vorangegangenen Betäubung in Verbindung gebracht und mich, 
als hierbei betheiligt, namhaft gemacht hätten, sei es seine Pflicht, 
eine Erklärung über Art und Verlauf der Betäubung von mir zu 
Protokoll zu nehmen. — Ich machte die verlangten Mittheilungen 
und verfehlte nicht, am Schlusse meines Dictats ausdrücklich zu 
betonen, dass, nach den bisherigen Erfahrungen über Chloroform- 
vergiftungen , im vorliegenden Falle jeder ursächliche Zusammen- 
hang zwischen der Betäubung und der nachherigen Erkrankung 
im Hinblick auf die dazwischenliegende i/,tägige Zeit völligen 
Wohlbefindens meines Erachtens ausgeschlossen werden müsse. — 
Am nächsten Tage brachte ich einige Mittheilungen über die 
kurze Krankengeschichte von dem zur Behandlung zugezogenen 
Arzte in Erfahrung. Derselbe war am Freitag Abend, also am 
Tage nach der Betäubung, zu der Frau N. gerufen und ihm von 
dem Boten nur mitgetheilt worden, die Patientin habe sich von 
einem Zahnarzte chloroformiren lassen. Er leistete dem Rufe 
sofort Folge, in der Erwartung, den besagten Zahnarzt noch "im 
Hause der Patientin und diese schon todt oder doch im Sterben 
vorzufinden. Der wirkliche Sachverhalt war daher für ihn der- 
massen überraschend, dass die Patientin, die nur über Unwohlsein 
klagte und dieses auch ihrerseits der Narkose zuschrieb, es sich 
gefallen lassen musste, dieserhalb gründlich ausgelacht zu werden. 
Zu ihrer Beruhigung wurde jedoch eine eingehende Untersuchung 
vorgenommen, welche u. a. durchaus normale Herztöne ergab und 
bestätigte, dass die Betäubung in keiner Weise contraindicirt ge- 
wesen war. Der Arzt erachtete Patientin denn auch keineswegs 
als eine Schwerkranke, sondern vermuthete nur eine Unpässlich- 
keit gastrischen Ursprungs; er vertrat diese Ansicht auch den 
Angehörigen gegenüber, die durchaus den Zahnarzt nicht freige- 
sprochen wissen wollten, und gab ihnen den Rath, mit ihren 
Anschuldigungen vorsichtiger zu sein, damit nicht der Zahnarzt 
in die Lage komme, strafrechtlich gegen sie vorzugehen. — Am 
nächsten Tage sah der Arzt die Patientin nicht; am Sonntag 
wurde er dagegen schon in aller Frühe zu ihr gerufen, weil sie 
schon längere Zeit ohnmächtig sei. Bei seiner Ankunft konnte 
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er nur den bereits eingetretenen Tod constatiren; die Leiche 
zeigte ausgeprägte Cyanose. Da, wie schon erwähnt, der etwas 
dunkle Fall der Behörde gemeldet wurde, fand am Dienstag die 
gerichtliche Section statt; dieselbe ergab, dass Patientin an einem 
Aneurysma der Aorta gelitten, dessen Ruptur den Exitus letalis 
veranlasst hatte. 

Von dem zur Obduction berufenen Physicus erfuhr ich, dass 
er die Chloroformnarkose nicht nur für gänzlich schuldlos erachte, 
sondern es sogar für einen glücklichen Zufall gehalten haben 
würde, wenn die Frau noch mehrfach anästhesirt worden wäre, 
da hiermit ihr Leben vielleicht noch um eine kurze Spanne Zeit 
hätte verlängert werden können! 

Ich habe den eigenthüämlichen Fall so ausführlich mitgetheilt, 
weil ich glaube, dass das Bekanntwerden solcher Erfahrungen 
und ihre gelegentliche Verwerthung gegenüber dem Publikum 
für uns von grossem Nutzen sein kann. Denn die aus der Ver- 
antwortlichkeit des Operateurs bei Narkosen sich ergebenden 
Consequenzen sind, ausser vom rechtlichen und moralischen, leider 
auch von einem sehr materiellen Gesichtspunkte zu beurtheilen, 
indem kritiklose Anschuldigungen seitens des betheiligten Publi- 
kums nur zu sehr geeignet sind, das uns entgegengebrachte Ver- 
trauen auch in weiteren Kreisen bedenklich zu erschüttern. Wäh- 
rend wir uns nach der rechtlichen und moralischen Seite durch 
die peinlichste Innehaltung aller bei der Narkose in Betracht 
kommenden Cautelen hinlänglich gegen unliebsame Weiterungen 
sichern können, bietet nach der anderen angedeuteten Richtung 
auch das Bewusstsein correctesten Verhaltens keinen Schutz. Hier 
gilt es, durch angemessene Belehrung des Publikums der Neigung 
desselben zu leichtfertigen Vorwürfen überhaupt zu steuern, und 
in diesem Sinne hoffe ich, eingedenk des „Exempla non probant, 
sed illustrant‘“, mit dem vorstehenden Bericht einer guten Sache 
gedient zu haben. 
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Bericht 
über 
die XIV. Versammlung des Zahnärztlichen Vereins für 
Niedersachsen in Hannover am 8. und 9. Juli 1888. 


Anwesend waren 18 Mitglieder: Ahland-Osnabrück; Breithaupt- 
Goslar; Dr. Brunsmann-Oldenburg; Eckert-Hameln; Dr. Flörke sen. 
und jun.-Bremen; Haeseler-Braunschweig; Heyne-Hannover; Kühns- 
Hannover; Schäfer-Braunschweig; Schweimer-Detmold; Timme- 
Osnabrück; Walkhoff-Braunschweig; und 11 Gäste: Dr. Andreae- 
Hamburg; Friese-Hannover; Heitmüller-Göttingen; Meh1-Hannover ; 
Prof. Dr. Miller-Berlin; Dr. Nicol-Hannover; Niepage-Clausthal; 
Rumann-Hannover; Schmidt-Hannover; Thiesing-Hildesheim ; 
Weihe-Herford. 

Der Vorsitzende Kühns eröffnet die Versammlung mit fol- 
genden Worten: 

Meine Herren! 
Obwohl keine politische Versammlung, so fühlen gewiss auch 


wir, wie jedes Herz in deutscher Brust das Bedürfniss, nach den , 


erschütternden Ereignissen der letzten Monate, die unser Kaiser- 
haus und damit Alldeutschland betroffen, auch unsererseits Zeug- 
niss abzulegen von den Gefühlen, die unser Innerstes durch den 
Verlust unseres Heldenkaisers Wilhelm und seines herrlichen 
Sohnes, des nun entschlafenen Kaisers Friedrich, bewegt haben. 

Angesichts der Grösse dieses traurigen Geschickes versagt 
die Sprache. Berufeneren Zungen sei es überlassen, die Tragweite 
dieser Ereignisse zu schildern. 

Aber unvergeslich wird auch uns Zahnärzten der Name 
unseres ersten Kaisers sein, der, wie er verheissen, ein Mehrer 
des Reiches war an Gütern und Gaben des Friedens auf dem 
Gebiete nationaler Wohlfahrt, Freiheit und Gesittung, der auch 
unsern lang gehegten Wunsch erfüllte, indem er einen Lehrstuhl 
der Zahnheilkunde, den ersten in Deutschland, uns errichtet. Und 
wie Sein Name unvergesslich, so lange Deutsche sind, so konnten 
wir auch seinem edlen Nachfolger zujauchzen, der von Anbeginn 
an Kunst und Wissenschaft unter seine Hut genommen hatte. 

Der Tod hat diesem hohen Streben für alles Wahre und Edle 
ein viel zu frühes Ziel gesetzt, uns bleibt nur das Andenken im 
Herzen zu bewahren als den Dank, den Alldeutschland seinen 


edlen Kaisern schuldet. 
Die Versammlung erhebt sich zum Zeichen eines pietätvollen Ge- 
denkens von ihren Sitzen. 


Vereine. 441 


Das erste Thema hatte der Vorsitzende sich selbst gestellt, indem 
er gelegentlich des fünfjährigen Bestehens des Vereines eine kurze 
Geschichte desselben gab, wie folgt: 


Sehr geehrte Versammlung! Ein halbes Decennium ist dahin ge- 
flossen, seitdem auch in unserem lieben niedersächsischen Gau, wie 
sonst im deutschen Reiche, Zahnärzte der Stadt Hannover zusammen- 
traten, um einen Verein zu gründen, der die Interessen unseres Standes 
in wissenschaftlicher und socisler Hinsicht zu fördern geeignet sei, 
einen Provinzialverein, wie sie mit dem besten Erfolge damals schon 
in Frankfurt a.M., Schleswig-Holstein, am Rhein, in Hamburg und im 
Königreich Sachsen bestanden. 

Bei einem solchen Abschnitt ist es gewiss gerechtfertigt, auch 
einen Blick auf diese vergangenen fünf Jahre zu werfen und sich die 
Frage vorzulegen, ob der Verein den Zwecken und Zielen seiner Gründer 
gerecht geworden ist, und ob er das erreicht hat, wozu er bestimmt war, 
ein Centralpunkt zu sein des wissenschaftlichen Strebens in unse- 
rem Bezirk, der Vorkämpfer aller Förderungen unserer gesellschaft- 
lichen Stellung und das in einer Zeit, in welcher sowohl durch die 
Bestimmungen vom Jahre 1869 auf dem Gebiete der Gewerbeordnung 
und das Auftreten eines bis dahin fast unbekannten Standes, des der 
selbstständigen Zahntechniker, als auch durch die neue Prüfungsord- 
nung eine gänzliche Verschiebung der bisherigen Stellung eingetreten 
war; ob er schliesslich auch es verstanden hat, die collegialen Bezie- 
hungen untereinander, die bislang nur locker bestanden, auch zu sol- 
cher freundschaftlicher Annäherung zu gestalten und in allen Mitglie- 
dern den Gedanken zum Ausdruck gelangen zu lassen, in jedem 
approbirten Zahnarzte nicht den Concurrenten sehen und bekämpfen zu 
müssen, sondern den durch Bildungsgang, Stand und häufigen freund- 
schaftlichen Verkehr uns nahe gerückten Collegen, mit dem uns gleiche 
Interessen zum gemeinsamen Handeln verbinden. 


M. H.! Tres faciunt collegium, das konnten wir auch sagen, als 
wir vor fünf Jahren die zusammenberufene Versammlung mit einem, 
sage einem Collegen zusammen eröffnen mussten, und wenn auch dieser 
erste Anfang nicht gerade sehr vielversprechend schien, so hat sich 
doch unsere Hoffnung, dass es besser werden würde, und die Zuver- 
sicht, mit der wir dieses geringen Erfolges zum Trotz an die Consti- 
tuirung des Vereins gingen, als gerechtfertigt erwiesen. 

assen wir zunächst das wissenschaftliche Ziel des Vereins ins 
Auge, so sind es in erster Linie die Versammlungen und Veröffent- 
lichungen der Protokolle derselben, die von dem vorgesteckten Ziele 
Zeugniss ablegen können. 


In den bisherigen 18 Versammlungen , von denen 8 in Hannover, 
die übrigen: 2 in Bremen, 1 in Braunschweig, 1 in Osnabrück und 1 in 
Hamburg abgehalten wurden, lag jedesmal eine reiche Tagesordnung 
vor und wurden daselbst 28 Vorträge gehalten und viele, theilweise 
recht ausführliche Demonstrationen. Ich kann es mir bei dieser Ge- 
legenheit nicht versagen, in erster Linie den Gästen, die uns mit 
solchen erfreuten und heute erfreuen werden, Herrn Prof. Dr. Miller, 
Herrn Dr. Witzel, unserem correspondirenden Mitgliede, Herrn 
Oberstabsarzt Dr. Dyes-hier, Herrn Schmidt-Lübeck, Herrn Humm- 
Altona, Herrn Dr. Andreae und allen übrigen den Dank des Vereins 
und die Bitte auszusprechen, unserem Vereine auch in Zukunft ihr 
Wohlwollen zu bewahren. Ausserdem lagen über 60 Themata zur ge 
meinsamen Besprechung vor, die meistens einer sehr detaillirten Be- 
handlung unterzogen wurden. Von Vereinsmitgliedern besuchten die 
Versammlungen im Ganzen 95, was bei einer durchschnittlichen Mit- 
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gliederzahl von 13 Collegen die nicht gerade hohe Zahl von 7 bis 8 er- 
giebt, und wäre es sehr erwünscht, wenn die Mitglieder mehr als bis- 
her durch regelmässiges Erscheinen bei den Zusammenkünften den 
statutengemässen Verpflichtungen nachkommen wollten. 

Ferner waren 63 Gäste anwesend und zwar 57 Collegen, 6 Aerzte. 
Es würde gewiss als eine Anerkennung unseres Strebens aufzufassen 
sein, wenn es uns gelänge, das Interesse der Aerzte mehr als bisher 
zu erwecken, und stelleich anheim, ob es nicht gerathen erscheint, die 
Aerzte der betreffenden Versammlungsorte von dem Programm officiell 
in Kenntniss zu setzen, denn eine auch vom allgemeinen medicini- 
schen Standpunkt ausgehende und dadurch vertiefte Discussion würde” 
unseren Besprechungen nur zum Vortheil gereichen. 


Unsere Veröffentlichungen der Protokolle übernahm in bereitwil- 
ligster Weise die Monatsschrift für Zahnheilkunde, und sagen wir Herrn 
Parreidt, der in Anerkennung seiner Thätigkeit als Redacteur von 
uns zum correspondirenden Mitgliede gewählt wurde, unsern Dank. 
Die Veröffentlichungen erschienen in 117 Seiten in 8 Jahresberichten, 
die als Separatabdrücke den Mitgliedern, Gästen und solchen Collegen, 
von denen ein besonderes Interesse für unsern Verein vorausgesetzt 
werden musste, zugesandt wurden; auch für das laufende Jahr ist diese 
Absicht vorhanden. 

M. H.! Die andere Aufgabe unseres Vereins, die Förderung unse- 
rer Standesinteressen, hat in den laufenden Jahren ebenfalls eine 
reiche Bethätigung erfahren. 


Der in bisher unbekannter Weise infolge der Gewerbeordnung 
auftretende Stand der ohne Approbation die Zahnheilkunde und Zahn- 
technik Betreibenden musste naturgemäss zu Reibungen dieser mit den 
Zahnärzten und zu dem berechtigten Wunsche führen, 1) eine strengere 
Scheidung derselben in den Augen des Publikums von den staatlich 
approbirten Zahnärzten zu veranlassen, 2) die Uebergriffe und Rechts- 
überschreitungen der Zahntechniker nach Kräften mit den gesetzlichen 
Mitteln zu unterdrücken. 

Die Massrogeln, die der Verein dazu unternommen, bestanden in der 
Sammlung und Veröffentlichung derjenigen richterlichen Erkenntnisse, 
die als besonders geeignet erschienen, jedem Richter und Staatsanwalt die 
leitenden Gesichtsp klarzulegen und damit die vielfach sich wider- 
sprechenden Erkenntnisse einheitlich zu gestalten. Diese Veröffent- 
lichungen erschienen in doppelter Auflage in ca. 400 Exemplaren, welche, 
soviel ich weiss, sämmtlic vergriffen sind. Ausserdem betheiligte sich 
der Verein officiell an der s. 2. in Leipzig abgehaltenen Versammlung 
der Vorstände sämmtlicher zahnärztlicher Vereine Deutschlands, die 
bezweckte, gemeinsame Schritte in demselben Sinne zu unternehmen, 
an den dort entworfenen Petitionen und zwei vom Central-Verein aus- 
gehenden und an der dort beschlossenen, nachgesuchten und erreichten 
Audienz beim Cultus- und Justizminister. . 


Es muss leider constatirt werden, dass der beabsichtigte Zweck. -. 
nur sehr unvollkommen erreicht scheint, indem nach wie vor der bis- 
herige unklare Gesetzesboden der willkürlichen Auslegung jedes Rich- 
ters überlassen geblieben ist und die verschiedenartigsten Erkenntnisse 
gefällt werden; der einzige sichtbare Erfolg scheint in, pen in eini 
grossen Städten mit königl. Polizei erfolgten Beschränkungen der im 
Auslande approbirten Dentisten bez. ihrer eichnung zu liegen; auch 
hierin sind die Erfolge als nicht den berechtigten Ansprüchen der in- 
ländischeu Zahnärzte entsprechend anzusehen. Immerhin ist erreicht, 
dass die Animosität, wie sie eintreten musste, so lange der einzelne 
College als Denunciant auftrat, geschwunden von dem Augenblicke an, 
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als der Verein als solcher Front machte und wird es nach wie vor die 
Aufgabe des Vereins bleiben, hierin für den Einzelnen und damit fürs 
Ganze einzutreten. — Ausserdem beschloss der Verein eine Taxe, die 
als Norm der Berechnung des Honorars in zur richterlichen Entschei- 
dung stehenden Fällen statt der noch gültigen, aber gänzlich veralteten 
aus dem Jahre 1806, gelten sollte, aufzustellen und ist diese veröffentlicht 
und den Mitgliedern zugestellt. Es ist mir nicht bekannt geworden, ob 
dieselbe die Anerkennung der Richter gefunden hat. 


Da die Mitgliedschaft unseres Vereins den Statuten gemäss an die 
einer innigen Collegialität entsprechende Geschäfts- und Lebensführung 
gebunden ist, so kann es sich der Verein zum Verdienst anrechnen, 
auch in dieser Hinsicht fördernd eingewirkt zu haben auf die Hebung 
des Standes, die ja Allen wieder zu gute kommt. 


M. H.! Was nun das Vereinsleben anlangt und damit auch die 
Förderung der freundschaftlichen Beziehungen der Zahnärzte unseres 
Bezirkes, so weiss ich dafür keinen auderen Gradmesser, als die Mit- 
gliederzahl und die der Gäste, die unseren Versammlungen beigewohnt 
haben. Von 57 dem Bezirk angehörenden Collegen sind seit Bestehen 
des Vereines 25 demselben beigetreten, 4 gehören nicht örtlich in unsern 
Vereinsbezirk, 4 sind freiwillig ausgeschieden oder fortgezogen, 2 hat 
der Tod aus unserer Mitte genommen. Ausserdem hat der Verein in 
Anerkennung ihrer Verdienste um das Gesammtwohl unseres Standes 
5 auswärtige Collegen zu correspondirenden Mitgliedern ernannt, so dass 
sich heute ein Bestand von 25 Mitgliedern und 5 correspondirenden 
Mitgliedern ergiebt; hoffen wir, die Fähigkeit zu besitzen, auch die 
noch fehlenden Herren heranzuziehen und durch den persönlichen Ver- 
kehr freundschaftliche Bande um sämmtliche Vertreter unserer Wissen- 
schaft zu schlingen, die besser als alles andere geeignet sind, Vor- 
urtheile und eigennützige Bestrebungen zu bekämpfen und jeden Ein- 
zelnen zum thätigen Mitgliede im Dienste der Allgemeininteressen zu 

estellen. 

Unsere Statuten, die auf der constituirenden Versammlung be- 
schlossen wurden, haben wir in zwei Beziehungen ändern müssen, 
1) durch die Aufnahme eines Paragraphen bez. der Erwählung von cor- 
respondirenden Mitgliedern, 2) indem wir die zuerst beschlossenen 
zwei Wanderversammlungen auf eine beschränkten. 

Die Kasse des Vereins ist durch die bereits erwähnten Druck- 
sachen und die laufenden Ausgaben noch durch eine Schenkung von 
100 .4 zu Gunsten der zahnärztlichen Poliklinik in Hannover in An- 
spruch genommen worden, und hat auch hierin der Verein seinen huma- 
nen Bestrebungen Ausdruck verliehen. 


M. H.! Ich glaubte Ihnen nach fünfjährigem Bestehen des Vereins 
einen kurzen Ueberblick über seine bisherige Thätigkeit schuldig zu 
sein und es ist ja an Ihnen, festzustellen, ob Sie die demselben gestellte 
Aufgabe als gelöst betrachten wollen. Aller Anfang ‚ist schwer, so 
haben auch unsere ersten Jahre unter allerlei Anfechtungen begonnen, 
die schädigend auf den Bestand desselben einwirken mussten. 

Diese Kinderkrankheiten sind hoffentlich überstanden und bei 
einer reichlichen Zufuhr gesunder Nahrung, wie sie durch die thätige 
Mitwirkung tüchtiger Collegen an den Bestrebungen des Vereins ge- 
wonnen wird, können wir hoffen, das Vertrauen, das unsere hochver- 
ehrten Gäste und Schwestervereine uns bislang entgegengebracht haben, 
rege zu halten und zu verdienen, unsere Versammlungen lehrreich und 
anziehend zu gestalten und einen geistigen Mittelpunkt für alle gemein- 
schaftlichen Bestrebungen niedersächsischer Zahnärzte in unserm Verein 
such für die Zukunft zu besitzen. 
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Diese Hoffnung nehmen wir gewiss alle in das neue Vereinsjahr 
hinein und in dieser Erwartung eröffne ich auch die heutige XIV. Ver- 
hammlung und heisse Sie, meine hocehverehrten Gäste, herzlich will- 
ommen. 
Lassen Sie uns auch diese Tage, zu denen ein vielseitiges Pro- 
gramm uns zusammenführt, in gemeinsamer Arbeit ausnutzen. 


Hiernach erhält Herr Prof. Dr. Miller das Wort zu sei- 
nem Vortrage: 


„Einige Untersuchungen auf zahnärztliohem Gebiete und 
deren Ergebnisse“. 


Zuerst bespricht Redner einige Versuche, welche unternom- 
men wurden, um das Vorkommen von Eisen in den verschiede- 
nen Zahngeweben festzustellen. Er glaubte, falls sich Eisen z. B. 
in der Zahnpulpa nachweisen liesse, das Schwarzwerden der putri- 
den Zahnpulpen durch die Bildung von Schwefeleisen erklären 
zu können. 

Die Reaction wurde in der Weise gemacht, dass das zu 
untersuchende Gewebe, welches nicht mit eisernen Instrumenten 
berührt werden darf, in eine schwache Lösung von eisenfreier 
Salzsäure, und dann nach einigen Minuten in eine schwache 
Lösung von Ferrocyankalium gelegt wurde; oder man giesst die 
beiden ’Lösungen zusammen und legt dann das Gewebe hinein. 


Miller hatte nicht genau festgestellt, welche Concentration 
der Lösungen am besten wirkte, er brauchte ein- bis fünfprocen- 
tige Lösungen. Schon sehr geringe Quantitäten von Eisen lassen 
sich hierdurch nachweisen, indem Berliner Blau gebildet wird. 
Es wurde Eisen gefunden im Schmelzoberhäutchen, in der Zahn- 
pulpa, im Schmelz und im Zahnbein, obgleich bei den beiden letzt- 
genannten Geweben die Reaction undeutlich war und nicht constant 
auftrat. Sehr auffallend war das Vorkommen des Eisens bei der 
Zahncaries. Die Untersuchungen ergaben beinahe constant eine 
Ablagerung von Eisen an der Grenze zwischen dem cariösen und 
dem normalen Zahnbein. Die herumgereichten Präparate zeigten 
eine schöne, deutliche blaue Linie an der genannten Stelle. Die 
Entstehung des Eisens daselbst schwebe noch im Dunkeln, man 
habe sie auf Pilze zurückführen zu müssen geglaubt, das sei 
aber ein Irrtbum; chromogene Pilze seien andersfarbig, gelblich, 
röthlich u. 8. w. Ein chemischer Process im Nährstoffe der Pilze 
müsse wohl die Veranlassung sein. 

Sodann referirt der Vortragende über seine Versuche, die 
pathogenen Mundpilze betreffend und demonstrirte verschiedene 
Impfmethoden an Mäusen. Es waren hauptsächlich die Pilze 
der gangränösen Zahnpulpen, der Zahngeschwüre und die bei der 
Alveolarpyorrhoe gefundenen Pilze, welche Miller in den letzten 
Jahren auf ihre pathogenen Eigenschaften geprüft hatte, wobei ca. 
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400 Thierversuche gemacht worden waren. Diese Versuche er- 
gaben, dass ausser den goldgelben und weissen Staphylokokken 
eine erhebliche Anzabl Pilze bei den genannten Krankheitspro- 
cessen vorkommen, welche mehr oder weniger ausgesprochene 
pyogene Eigenschaften besitzen. Von diesen führten vier, subceu- 
tan beigebracht, zu ausgedehnter Abscessbildung; zwei, in die 
Bauch- oder Brusthöhle oder intravenös injicirt, führten bei 
Kaninchen den Tod in 24 bis 48 Stunden herbei. 


Die über die Alveolarpyorrhoe gemachten Versuche, obgleich 
noch nicht zu Ende geführt, liessen es höchst wahrscheinlich er- 
scheinen, dass diese Krankheit nicht durch einen bestimmten 
specifischen Pilz verursacht werde. Miller glaubt vielmehr, dass 
zur Erzeugung der Alveolarpyorrhoe drei Factoren nöthig sind: 
1) eine allgemeine Prädisposition, 2) ein örtlicher Reiz, 3) eiter- 
erregende Pilze. (Der Pilz braucht durchaus nicht in allen Fäl- 
len derselbe zu sein.) 

Um nun zu constatiren, ob ein Pilz pathogen sei, injicire 
man ihn intravenös bei einem Kaninchen hinter dem Ohre, wo 
die Venen deutlich sichtbar sind. Würde dadurch keine Krank- 
heit erzeugt, so sei meistens der betreffende Pilz nicht pathogen, 
freilich seien manche Thiere und Thiergattungen immun gegen 
den einen oder anderen Pilz; positive Gewissheit erlange man, 
wenn man ein Meerschweinchen, ein Kaninchen und eine Maus 
mit einem solchen impft und das Blut von diesen Thieren zur 
Injection und Inficirung benutze. 

Zu den Infectionsversuchen mit gangränösem Pulpastoffe 
nimmt Redner stets einen frisch extrahirten Zahn, legt ihn in 
Alkohol, zündet diesen zur vollständigen Reinigung an, zerschlägt 
darauf den Zahn und injicirt einer durch Aether anästhesirten 
Maus etwas von dem gangränösen Pulpastoffe in eine Hautfalte. 


Redner geht sodann auf das Thema ein: Wirkung der Nah- 
rung besonders der Kalksalze auf die Zähne. Er ist durch 
seine Untersuchungen zu entgegengesetzten Resultaten gekommen, 
als andere Forscher und wie bis jetzt wohl allgemein die An- 
sicht bei den Zahnärzten war oder noch ist. Er hat Versuche 
mit Hunden angestellt und nahm dazu zwei Hunde desselben Wur- 
fes und Geschlechtes; der eine wurde normal und besonders mit 
kalksalzhaltigen Sachen genährt, Brod, Gemüse und Fleisch, der 
andere dagegen mit Speck, Zucker, Pepton. Die Knochen des 
ersteren bekamen normale Beschaffenheit, die des letzteren blie- 
ben dagegen weich, knorpelig, genau wie entkalkte Knochen. Die 
Röhrenknochen waren besonders in ihren Epiphysen stark ange- 
schwollen. Die Zähne dagegen, Molaren sowohl wie Schneide- 
zähne, hatten in ihrer Durchbruchszeit sowohl wie auch in Struc- 
tur kaum merkliche Unterschiede gezeigt, höchstens waren die 
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Wurzeln der Zähne des normal gefütterten Hundes ein wenig 
weiter in der Bildung vorgeschritten; die Zähne würden dem- 
nach nach Redners Ansicht wenig oder gar nicht von der Nah- 
rungsart beeinflusst. 


Ferner wendet sich Redner gegen die s. Z. vulgäre Ansicht, 
dass der Zahnstein von Pilzen gebildet würde und 
zeigt dabei eine künstliche Zahnpiece vor, die vollständig von 
Zahnstein incrustirt war; der Patient habe ganz vergessen gehabt, 
dass er eine Piece trüge. Redner bestätigt die jetzt wohl allge- 
meine Ansicht, dass der Zahnstein ein Niederschlag aus dem 
Speichel sei und aus phosphor- und kohlensaurem Kalk bestehe. 


Zuletzt machte der Vortragende aufmerksam auf einen Irr- 
thum, der längere Zeit geherrscht hat bezüglich Leptothrix buc- 
calis. Man hat bis jetzt alles, was in der Mundhöhle in Form 
von Fäden vorkommt, schlechtweg als Leptothrix buccalis be- 
. zeichnet, eine Auffassung, welche ohne Zweifel falsch ist, da ver- 
schiedene andere Mundpilze, welche gar keinen genetischen Zu- 
sammenhang mit Leptothrix buccalis haben, auch unter Umstän- 
den Fäden bilden. Auch ist die der Leptothrix buccalis als 
charakteristisch bezeichnete Reaction (das Blau- oder Violettwer- 
den bei Zusatz von angesäuerter Jodjodkaliumlösung) diesem Pilze 
durchaus nicht eigen, er wird vielmehr durch dieses Reagens nur 
gelb gefärbt. Es kommen dagegen im Munde verschiedene, spä- 
ter ausführlich zu beschreibende Pilze vor, die die bekannte Jod- 
reaction sehr schön zeigen. 


Der Vortragende veranschaulichte seine Mittheilungen aller 
dieser Untersuchungen durch subtile und deutliche Präparate und 
elegante Experimente, von denen leider eins misslang, weil er im 
Uebereifer des Vortrags eine Maus zu tief ins Glas gucken liess. 
Allseitiger Dank der Versammlung, dem der Vorsitzende noch 
besonders Worte lieh, wurde dem Redner für seine mannigfachen 
und lehrreichen Vorträge zu Theil. 


In der anschliessenden Debatte glaubt Walkhoff betrefis 
der Blaufärbung an der Grenze des gesunden gegen das cariöse 
Gewebe, dass sie Folge eines vitalen Vorganges sei, indem die 
Pulpa sich gegen die Angriffe der Pilze wehre. 

Kühns berichtet bezüglich des Vorkommens3 von Eisensalzen 
folgenden Fall: 

Es ist in seiner Praxis eine Familie, die aus Durango 
(Mexico) herübergekommen ist, in dessen Nähe sich ein grosser 
Eisenberg befinde, auch das Trinkwasser (warme Quellen in des- 
sen Nähe) sei sehr eisenhaltig, Sämmtliche dort geborene Fami- 
lienmitglieder zeigten je nach der Dauer ihres Aufenthalts dort 
schwarze Flecken auf — besser in — den Zähnen, durch kein 
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Putzmittel seien dieselben zu entfernen, ähnelten vielmehr den 
polirten Flächen bei Caries nigra. 

Nun habe er die Wahrnehmung gemacht, dass die Flecken 
da aufträten, wo das Licht direct einwirken konnte, also an den 
Vorderzähnen, ' und schreibe diesen Vorgang einer chemischen 
Reduction der mit dem Eisen in die Zahnsubstanz gelangten 
Mangansalze zu Manganoxyden zu. Er wolle versuchen, zwecks 
chemischer Analyse dieser interessanten Zähne in Durango, die 
in ganz Mexico wegen ihrer allgemein schwarzen Farbe bekannt 
wären, solche zu beschaffen. Eine Behandlung durch Bleichen 
halte er nach seiner Auffassung für wirkungslos, da man die 
Metallsalze doch wohl nur durch Säuren lösen und fortschaffen 
könnte, 

Prof. Dr. Miller: Bei Leuten, die ständig in Eisenwerken 
arbeiten, lüst sich das Schmelzoberhäutchen los und somit werden 
die Zähne weniger widerstandsfähig und dann schwarz. 

Dr. Andreä hält es für eine Schwefelverbindung des Eisens, 
die vielleicht durch übermangansaures Kali zu entfernen sei. 

Walkhoff meint, durch unterschwefligsaures Natron möchte 
man da besser zum Ziele kommen. 

Kühns: Die Herren vergessen, dass das Oxyd im Zahnge- 
webe selbst und nicht auf demselben liegt. 


Zweiter Vortrag: 


Breithaupt: Schmerzlose Exstirpation der Pulpa. 


Nach einleitenden Bemerkungen geht der Vortragende zuerst 
auf sein Verfahren in dieser Hinsicht bei Vorderzäbnen behufs 
Einsetzen von Stiftzähnen ein. Er macht vor der Decapitirung 
mehrmalige Bepinselungen des Zahnfleisches mit einer 20 procen- 
tigen Cocainlösung in Chloroform, legt Watte mit gleicher Lösung 
getränkt auf das Zahnfleisch und dann auch in die Höhlen der 
Kronen, hierauf bespritzt er vermittelst Rafraicheurs die Kronen 
von vorn und hinten und decapitirt, was dann kaum fühlbar sei. 
Auf die nun freiliegenden Nerven bringt er eine Cocainlösung nach 
der Formel: Schwefelsäure 4,0, Alcohol 4,0, Cocain, mur. 0,5, 
und kann die Pulpa bald, nachdem sie vorher dunkel geworden 
ist, schmerzlos exstirpiren. Er zieht diese lokale Anästhesirung 
den Narkosen und besonders den Cocain-Injectionen entschieden 
vor wegen der häufigen Consecutiverscheinungen bei letzteren, 
von denen er einige, in seiner Gegend vorgekommene, abschreckende 
Beispiele erzählt. Die Zahnärzte kleiner Städte müssten beson- 
ders vorsichtig dabei sein. Uebergehend zu den Pulpen mehr- 
wurzeliger Zähne erwähnt der Vortragende seine früheren Mittel, 
Sublimat-Arsen-Paste, Dr. Gille’s Arsen-Cocain-Paste, Prof. Tru- 
mann?’s Jodoform-Arsen-Paste, die mit 5 procentiger Carbollösung 

33* 


448 Auszüge und Besprechungen. 


zu jedesmaligem Gebrauche erst angemengt werden müsste; seit- 
dem er jedoch obige Schwefelsäure-Alkohol-Cocain-Lösung kennen 
gelernt, devitalisire er auch bei mehrwurzeligen Zähnen die Pulpa 
hiermit, ein sogenanntes Nervtödten sei hinfällig geworden. Auch 
bei einer missglückten Extraction und dann freiliegender Pulpa 
bietet dieses Mittel eine willkommene Hilfe, vorausgesetzt, dass 
reine Pulpitis vorlag und somit die Wurzeln des Zahnes sitzen 
bleiben können. Redner empfiehlt das Mittel dringend als ein 
vorzügliches und gleichzeitig schnell wirkendes. 

Dr. Flörke sen. macht, wie schon auf einer früheren Ver- 
sammlung, darauf aufmerksam, dass man meistens zu dünne Nerv- 
nadeln zur Extraction nehme, dadurch verletze man die Pulpa 
nur und müsse dem Patienten mehrmals den Schmerz bereiten; 
bei den meisten Pulpen müsse man zwei Nervnadeln, bei starken 
Pulpen sogar drei zugleich nehmen, um sicher zu sein, die Pulpa 
auch wirklich herauszubekommen. 

Prof. Dr. Miller macht auf die Anwendung von Holzkeilen 
aufmerksam, die Boursin als schmerzlos empfohlen habe (s. Deut- 
sche Monatsschrift 1887, S. 488), probirt habe er das Verfah- 
ren freilich nicht; ebensowenig das Jenkins’sche. 

(Schluss folgt.) 


Auszüge und Besprechungen. 


J. W. von Nussbaum, Dr. med., Geheimrath und Generalstabsarzt 

& la suite, ord. Professor an der Universität zu München: Ueber Un- 

glüeke in der Chirurgie. Dritter Abdruck. Leipzig, Verlag von 
Wilhelm Engelmann. 1888. 

„Leider ist die menschliche Eitelkeit schuld daran, dass fast 
nur glückliche Ereignisse veröffentlicht und alle Unglücke ver- 
schwiegen werden, obwohl ein Unglück viel mehr lernen lässt, als 
zehn glückliche Fälle“ Diesem Satze wird man gewiss nur zu- 
stimmen und deshalb auch mit Interesse der kurzen Aufzählung 
von Unglücken folgen, welche Verfasser in 27jähriger chirurgi- 
scher Thätigkeit am eigenen Operationstische und an dem Anderer 
kennen lernte. 

Obgleich diese Unglücke in specieller chirurgischer Praxis 
vorgekommen sind, interessiren sie doch auch den Zahnarzt in 
hohem Grade. 

Der erste Abschnitt beginnt mit den Unglücken bei der 
Narkose, und hier finden wir sogleich goldene Worte. Die- 
selben nachzulesen, sei hiermit jedem Zahnarzte empfohlen. 

Ebenso interessant ist der Abschnitt über Unglücke nach 
Verwundungen und bei Operationen, wenn der zahnärzt- 
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liche Specialist auch nicht zugeben wird, dass die breiten Finger- 
spitzen der Patienten, womit sie „drei Zähne bedecken, wenn sie 
auf einen deuten wollen“, ein Hinderniss sei, den richtigen Zahn 
zu finden. Ausser der Extraction eines falschen Zahnes wird 
das Abbrechen des Zahnes, die Luxation des Kiefers, Fractur des 
Alveolarfortsatzes und die Gefahr, künstliche Zähne zu ver- 
schlucken, erwähnt. Eitersenkungen von einer Parulis aus in 
den Brustfellraum, ferner Blutungen werden an entsprechenden 
Stellen erwähnt. 

Das Schriftchen (von 42 Seiten) ist noch besonders deshalb 
werthvoll, weil die Darstellung kurz, ohne jede Weitschweifigkeit, 
klar, präcis und lebendig ist. Es ist ein Werk, das man nicht 
unbefriedigt aus der Hand legt, sondern das man gern zum zweiten 
Male liest. 


George Evans: A practical treatise on artificial erown- & bridge- 
work. With 500 illustrations. Philadelphia 1888. The 8. S. White 
Dental Mfg. Co. 

In Amerika giebt man sich seit mehreren Jahren Mühe, das 
alte bewährte Verfahren, Zähne durch Anlöthen einer Platte, die 
mit einem Stifte versehen ist, und Befestigen dieses Stiftes in der 
Wurzel, einzusetzen, durch umständlichere Verfahren zu ersetzen, 
welche das Löthen entbehrlich machen. Diese Verfahren haben 
in erster Linie den Vorzug, dass dabei gesorgt wird dafür, dass 
die Wurzel unter der künstlichen Krone nicht weiter fault. Dieser 
Vorzug kann aber auch mit dem alten Flachzahne bei einiger 
Sorgfalt erreicht werden. Von anderen Vorzügen vermögen wir 
dem Einsetzen der Bonwill-, How-, Gates-, Foster-How- 
land-, Logan- und Richmond-Zahnkronen nur noch den einen 
zuzugestehen, dass diese Art Stiftzähne auch bei Backzahnersatz 
verwendet werden können. Dagegen ist wahrscheinlich die Halt- 
barkeit der meisten der genannten Kronen gering, da diese doch 
meist innen hohl und daher recht dünn sind, um Cement oder 
Amalgam darin anzubringen. Jedenfalls bedarf man auch eines 
grossen Vorrathes von Porzellanzähnen der genannten Arten, um 
im gegebenen Falle die richtige Form und Schattirung zur Hand 
zu haben. Auch Goldkronen und Goldringe mit Porzellanfacetten 
sind unter den empfohlenen Zähnen. Evans hat in dem vor- 
liegenden Buche das Verfahren beim Einsetzen der verschiedenen 
neuen Kronen eingehend beschrieben. Wer über diese Arbeit 
Auskunft sucht, findet sie hier so ausführlich und deutlich, dass 
man sicher danach arbeiten kann. 

In der zweiten Hälfte des Buches werden ebenso klar und 
deutlich die verschiedenen Arten der Brückenarbeit beschrieben 
und durch gute Abbildungen veranschaulicht. Im Eingange zu 
diesem Theile hebt Verfasser auch hervor, dass die Brückenarbeit 
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schon sehr alt sei und eitirt die prähistorischen Funde van 
Marter’s in Rom, sowie Publicationen von Delabarre, Fitch 
und Dwinelle aus der ersten Hälfte unseres Jahrhunderts. Die 
neueren, vervollkommneteren Verfahren der Brückenarbeit datiren 
jedoch erst seit 1871, wo Dr. Bing in Paris in England Patent 
darauf nahm. Bezüglich der Stiftzähne enthält Verfasser sich der 
Kritik. Von der Brückenarbeit giebt Verfasser jedoch die Vor- 
züge und Nachtheile an, wobei jene überwiegen, wenn die Arbeit 
accurat ausgeführt wird. 


Chas. J. Essig, M.D. D. D.S.: Zahntechnische Metallurgie und 

praktische Darstellung der Anfertigung von Metallgebissen. Autori- 

sirte Uebersetzung und freie vervollständigende Bearbeitung von August 

Polseher, Zahnkünstler in Dresden. Dresden, Verl. v. Conrad Weiske's 
Buchhandlung (Georg Schmidt). 1888. 

Im Juniheft der Monatsschrift dieses Jahres (S. 243) waren 
wir in der Lage, die zweite Auflage von Essig’s Dental Me- 
tallurgy zu empfehlen. Dieses Werk liegt jetzt übersetzt vor. 
Alles was bezüglich des Originals gesagt wurde, gilt auch für die 
Uebersetzung. Diese ist sorgfältig ausgeführt und durch zahlreiche 
Zusätze bereichert. Die auf dem Titelblatte angekündigte „prak- 
tische Darstellung der Anfertigung von Metallgebissen“ ist ein 
kurzer (20 Seiten langer) Nachtrag, worin in der Hauptsache die 
Prägung von Platten unter Anwendung verschiedener Pressen 
dargestellt ist. Doch sind auch einige andere Kapitel der Metall- 
technik cursorisch mit abgehandelt. Die Ausstattung des Buches 
ist, abgesehen von den Abbildungen im Nachtrage, gut. 


H. Nieriker, D.D.S. in Zürich: Ein Beitrag zum Füllen der 
Zähne. Zürich, Druck u. Verl. v. F. Schulthess. 1888. 
Verfasser beabsichtigt, in der kleinen (38 S. starken) Schrift 
seine Erfahrungen über das Füllen der Zähne mitzutheilen. Wer 
diese Operation noch nicht kennt, wird sie nach dem Buche nicht 
lernen, und wer sie kennt, wird darin wenig Neues, meist Be- 
kanntes und darunter auch einiges Verwerfliche finden. Eine Ab- 
schweifung wird gemacht, indem Verfasser in Fällen, wo die Ex- 
traction von Vorderzähnen indicirt ist, die Transplantation empfiehlt. 
Die Dauer vom Einsetzen des Zahnes bis zum allmählichen Fest- 
werden rechnet er 2—3 und 6 Monate. Den Schluss bildet die 
Bekämpfung der an gefüllten Zähnen entstehenden Schmerzen. 


Prof. Rossbach (Jena): Ueber die physiologische Bedeutung der 
Speichelkörperehen und Leukoeyten. (Vortrag a. d. Congr. f. innere 
Med.; Autoreferat in d. Deutschen Medicinalzeitung 1887, Nr. 58.) 

Ph. Stöhr hat den Nachweis geliefert, dass aus den Ton- 
sillen und Balgdrüsen der Mund- und Zungenschleimhaut eine 
massenhafte Auswanderung von Leukocyten durch das Epithel in 
die Mund- und Rachenhöhle stattfindet. Die Auswanderung ist 
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nicht pathologischer Natur, sondern kommt ausnahmslos vor. Was 
uns als Schleim- und Speichelkörperchen bekannt ist, sind diese 
ausgewanderten Leukocyten. Verfasser suchte zu erforschen, welche 
Rolle diesen Schleim- und Speichelkörperchen im physiologischen 
Haushalte zukommt. Zunächst wurde untersucht, ob die Tonsillen 
und Balgdrüsen nach sorgfältigster Reinigung irgend eine mit der 
Verdauung verbundene Function ausüben. Es zeigte sich, dass 
man schon mit verhältnissmässig kleinen Mengen des Tonsillen- 
und Balgdrüsengewebes aus Stärkekleister grosse Mengen Zucker 
gewinnen kann, dass also in dem Gewebe der Tonsillen und Balg- 
drüsen ein saccharificirendes Ferment enthalten ist. Die Träger 
dieses Fermentes sind die Leukocyten und das F'erment ist Ptyalin. 
Versuche, ob auch die im Blute und im Eiter sich findenden Leu- 
kocyten zuckerbildend wirkten, fielen positiv aus; aber die Ton- 
sillen wirkten bei weitem am stärksten saccharificirend. Es geht 
also aus den Untersuchungen Rossbach’s hervor, dass die Leu- 
kocyten im ganzen Körper ein saccharificirendes Ferment enthalten 
und dass die Anwesenheit derselben im Alimentationskanale eine 
der Quellen des Ptyalins der Verdauungssäfte it.  Parreidt. 
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Ursachen und Behandlung des offenen 


Bisses. 
(Vortrag in der XXVI. Jahresversammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte zu München 1888.) 
Von 
Prof. C. Sauer, Zahnarzt zu Berlin. 


Unter offenem Biss verstehen wir eine Summe von Erschei- 
nungen, bei denen die Zähne des Ober- und Unterkiefers beim 
Bestreben, aufeinander zu beissen, sich in geringerer oder grösserer 
Anzahl und Ausdehnung zunächst mit den Vorderzähnen nicht 
berühren, bis beim total offenen Biss nur die Weisheitszähne in 
ihrem hinteren Theile getroffen werden. 

Den theilweise offenen Biss möchte ich von dem total offenen 
Biss unterscheiden, was, soviel ich weiss, bisher nicht geschehen ist. 

Der theilweise offene Biss kann seinen Grund darin haben, 
dass der Unterkiefer zum Oberkiefer zu klein ist, es könnte ' 
auch wohl der Fall eintreten, dass der Oberkiefer zum Unter- 
kiefer zu gross ist, und umgekehrt. In beiden ersteren Fällen 
treffen die Backenzähne des Unterkiefers mit ihren äusseren 
Höckern die inneren Höcker der Backenzähne des Oberkiefers. 
Durch die hiermit, wie im umgekehrten Falle, verbundene Er- 


höhung des Bisses im hinteren Theile des Mundes ist es möglich, 
vı. 34 
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dass die Schneide- und Eckzähne des Ober- und Unterkiefers sich 
nicht berühren. Dieselbe Erscheinung des Aufbeissens der Backen- 
zähne aufeinander können wir auch beobachten, wenn die Zahn- 
bögen allein, ohne Betheiligung der Kiefer, sich ähnlich ver- 
halten, also der Zahnbogen des Unterkiefers kleiner ist, als 
der des Oberkiefers, und umgekehrt (Fig.1). Dieselben Verhältnisse 
können eintreten, wenn die Backenzähne eine abnorme Stellung 
nach innen haben, wie dies häufig, beispielsweise bei den kleinen 
Backenzähnen, besonders des Oberkiefers, der Fall ist. 


Fig. 1. 


Theilweise offener Biss. Die buccalen Kauhöcker der Prämolaren und Mo- 
laren des Unterkiefers treffen die buccalen Kauhöcker der entsprechenden Zähne 
des Oberkiefers. Der Zahnbogen des Oberkiefers ist in der Gegend der Prä- 
molaren und Molaren zu schmal im Verhältniss zum Zahnbogen des Unterkiefers, 


Treten alle diese Verhältnisse nicht in zu grossen Dimen- 
sionen auf, so wird sie der Zahnarzt durch entsprechende 
Maschinen beseitigen können. Er wird die Backenzähne des 
Unterkiefers nach aussen drängen, die des Oberkiefers nach innen 
zwängen und umgekehrt. Ist Raum nöthig, so muss solcher ent- 
weder durch Dehnen oder Extraction geschaffen werden. Sind die 
Verhältnisse der Unregelmässigkeit bei Grössenunterschieden der 
Kiefer zu bedeutend und geben sie Anlass zu Störungen, was, wie 
Sternfeld richtig sagt, beides selten vorkommt, so müssen sie 
durch einen chirurgischen Eingriff beseitigt werden. Bei solchem 
Verhalten der Kiefer hat der Herr Professor Dr. med. Julius 
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Wolff meines Wissens zuerst den Vorschlag gemacht, in einem 
Falle bei zu kurzem Unterkiefer diesen in der Mittellinie zu 
trennen, dann den Verband nach Sauer einzulegen, um bis zur 
Verheilung die zukünftig nöthige Stellung in der Entfernung der 
von einander getrennten Hälften festzuhalten, und endlich künst- 
liche Zähne in der entstandenen Lücke tragen zu lassen, ähnlich 
wie in dem Falle, in weichem Herr Geheimer Rath von Berg- 
mann mir nach Resection der Vorderpartie des Unterkiefers das 
Anlegen eines Verbandes und später des Ersatzes überlies. Es 


Fig. 2. 


Theilweise offener Biss. Bei a,a,a treffen die buccalen Kauhöcker der II. Prä- 

molaren und der Molaren des Unterkiefers die lingualen Kauhöcker der ent- 

sprechenden Zähne des Oberkiefers. Bei 5, treffen die labialen Kauhöcker 

des Cuspis und I. Prämolaren des Unterkiefers die labialen Kauhöcker der 
entsprechenden Zähne des Oberkiefers. 


lässt sich denken, dass so das Aufeinandertreffen der Zähne des 
Unterkiefers auf die des Oberkiefers ein normales werden kann. 

Der theilweise offene Biss kann ferner in der Retention der 
Vorderzähne seinen Grund haben. Die Behandlung eines solchen 
Falles hat uns Blumm!) zuerst beschrieben. Weiter kann die 
Retention der Vorderzähne einhergehen mit der vorhin beschriebe- 
nen Erhöhung im Biss der Backenzähne durch Treffen der Höcker 
der Kauflächen aufeinander. Schliesslich können Modificationen 
eintreten, wie sie z. B. Fig. 2 zeigt. In diesen Fällen würde 
ich zuerst die Stellung der Backenzähne resp. gleichzeitig der 


1) D. Monatsschr. f. Zahnheilkunde, Maiheft 1887. 
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Eckzäbne bis zum normalen Aufeinandertreffen reguliren und 
hiernach die retinirten Zähne, nach Blumm, aus den Alveolen 
hervorziehen. Hierbei möchte ich darauf aufmerksam machen, 
dass ein solches Herausziehen aus den Alveolen bei Zähnen, 
welche normal aus den Alveolen hervorstehen, gewagt sein dürfte 
und nie in den Fällen versucht werden sollte, in denen die 
Alveolen zum Theile schon geschwunden sind. Im Falle die Zähne 
normal in den Alveolen stehen und die Kieferbögen es erfordern, 
können dann die Vorderzähne, beispielsweise des Oberkiefers, 
nach dem Erweitern des Kieferbogens, nun, nachdem Raum vor- 
handen ist, auch nach innen gedrängt werden, oder sie können im 
Unterkiefer mit dem Nachinnenziehen der Backenzähne nach 
aussen gebracht werden. Kurzum mit der Richtigstellung 
des Bisses kann nach meinem Dafürhalten der theil- 
weise offene Biss in den meisten Fällen wesentlich 
regulirt werden. 

Die Ursachen aller dieser Erscheinungen sind wohl schon in 
der Entwickelung zu suchen. Ob auch der wirkliche offene Biss 
hierin seinen Grund hat, wage ich nicht zu behaupten, weil er 
sich sonst beim Milchzahngebiss doch auch zeigen müsste. In den 
Zähnen selbst wird heute kein Zahnarzt die Ursache des wahren 
offenen «Bisses suchen. 

Carabelli war der erste, welcher den total offenen Biss 
beschrieb. Er schildert ihn derart, dass sich bei ihm nur die 
hinteren Kanten der Weisheitszähne des Unter- und Oberkiefers 
beim Aufeinanderbeissen berühren oder höchstens ein Theil der 
Kauflächen. Sternfeld und L. Schmidt sehen als Ursache 
eine fehlerhafte Winkelstellung der aufsteigenden Aeste zu dem 
Kieferkörper. Ich möchte darauf aufmerksam machen, dass bei 
der sogenannten Mundsperre die Gelenkköpfe des Unterkiefers 
aus der Gelenkgrube des Schläfenbeines vor dieselbe treten, und 
dass man am Schädelpräparate beim Fixiren einer 
Stellung des Gelenkkopfes zur vorderen oder hinte- 
ren Wand der Gelenkgrube, wobei die entsprechen- 
den unberührten Seiten von Gelenk-Höcker und -Grube 
einen ungleich grösseren Raum zwischen sich lassen, 
dieselbe Erscheinung wie beim offenen Biss eintreten 
sieht, Herr Geheimer Rath Bardeleben, dem ich diese Beobach- 
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tung mittheilte, hält in solchem Falle für denkbar, dass der Zwi- 
schengelenkknorpel aufgerollt oder sonst in der Form verändert 
den freien Raum einnimmt und so der früheren normalen Lage 
des Gelenkes hinderlich ist. Die letzten Zähne berühren sich, 
die übrigen Zähne bleiben bei dem Aufeinandertreffen von ein- 
ander. Endlich werden auch die Gelenkbänder eine Lage einge- 
nommen haben, durch welche sie diese Stellung der Kiefer zu 
einander unterstützen. Die Ursache des offenen Bisses möchte ich 
in dem Auftreten eines solchen Verhältnisses von Gelenkkopf zu 
Gelenkgrube suchen. Ich wüsste mir bei einer anderen Ursache 
nicht die sonstige freie Bewegung in dem Kiefergelenke zu erklären, 
auch möchte ich im anderen Falle die Kinnbinde kaum für fähig 
halten, das Leiden zu beseitigen. Eine solche Behandlung hat 
Herr Sternfeld in London, allerdings nur einmal, gesehen. 
Mit Erfolg wurde durch einen Verband ein Druck auf das Kinn aus- 
geübt, das Kinn also gegen den Oberkiefer angezogen. — Wie sich 
aus der Behandlung des unten zu beschreibenden Falles ergiebt, 
wurden hierbei die Gelenkbänder gedehnt und nicht etwa eine 
Aufwärtsbiegung des Unterkiefers erzielt, 

Die Erscheinungen des offenen Bisses sehen wir endlich bis- 
weilen auch nach Narbencontractionen im Gelenktheile der Kiefer- 
hälften, z. B. nach Operation der Ankylose. 

Einen solchen Fall habe ich Gelegenheit gehabt, bei einem 
13jährigen Knaben aus Gnesen zu behandeln. Derselbe war durch 
den Collegen Malakoff aus Posen an mich gewiesen. Meine 
Behandlung konnte erst stattfinden, nachdem Herr Professor 
Küster die bestehende Ankylose operirt hatte. Vor der Ope- 
ration war die Kieferstellung des Unterkiefers zum Oberkiefer 
beim Zusammenbeissen dieselbe wie nach derselben. Die Kiefer- 
stellung zu einander bot jetzt wie vorher das Bild des ganzen 
oder wahren offenen Bisses in so ausgedehntem Maasse, wie 
Fig. 3 zeigt. In der Unterkieferhälfte standen 12 Zähne. Im Ober- 
kiefer fehlten noch in der entsprechend gleichen Reihe der I. Präm. 
rechts und der Cuspis links. Die II. Molaren konnten im Ober- 
und Unterkiefer nicht zu Tage kommen, da die die Kiefer in 
dieser Gegend bedeckende Schleimhaut durch Aufeinander- 
treffen vollständig platt gedrückt erschien. Beim Aufbeissen 
trafen der untere II. Prämolar zum Theil und ebenso ein Theil 
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der Kaufläche des I. Molar den oberen I. Molar an seiner hinteren 
Kante. Die I. Prämolaren des Unter- und Oberkiefers standen 
mit ihren Kauhöckern rechts 4mm, links 3 mm von einander. Die 
Schneideflächen der Schneidezähne waren etwa 5—6 mm von ein- 
ander entfernt, statt eine Berührung der Schneideflächen der 
Zähne des Unterkiefers gegen die lingual gelegenen Körper der 
Schneidezähne des Oberkiefers, wie beim normalen Bisse, zu zeigen. 
Die Aehnlichkeit des Falles mit dem wahren offenen Biss (nach 
meiner Meinung, auch in der Art, wie der offene Biss nach 
Ankylose zu Stande gekommen ist, nämlich durch ein Hinderniss 
im hinteren Theile in der Gelenkgegend) veranlasst mich, seine 


Fig. 3. 


Offener Biss vor der Behandlung am 28. April 1888. 


Behandlung hier zu besprechen. Dieselbe Behandlung bringe ich 
für den offenen Biss deshalb in Vorschlag, weil der Erfolg ge- 
lehrt hat, dass ich mit meiner Behandlungsmethode hier einen 
richtigen Weg eingeschlagen habe, Die Kinnbinde würde ich zur 
zeitweisen Unterstützung meines Verbandes für recht zweckmässig 
halten. Andauernd eine solche Kinnbinde tragen zu lassen, würde 
ich deshalb verwerflich finden, weil sie das Kaugeschäft und die 
freie Bewegung im Gelenke hindert. Schon früber, gelegentlich 
der Beschreibung meiner Verbände bei Kieferbrüchen und bei 
Resectionen, habe ich darauf verwiesen, dass die Hauptwirkung 
eines Apparates im Munde auf den Gebrauch, auf die Bewegung 
der Kiefer resp. Zahnreihen gegeneinander gegründet sein soll, 


— 
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Die Hebelwirkung, welche das Zusammenbeissen mit sich bringt, 
muss hierbei ausgenutzt werden. 

Bei Herstellung meines Apparates leiteten mich folgende 
Voraussetzungen: Durch Erhöhung des Bisses im hinteren Theile des 
Mundes müssen zunächst die Narben oder die die normale Lagerung 
des Gelenkkopfes in der Gelenkgrubs hindernden Bänder gedehnt 
und eine etwa falsche Lagerung des Gelenkknorpels, wenn möglich, 
beseitigt werden. Mit dem hierbei eintretenden weiteren Oeffnen 
des Mundes wird dann ein Zurücktreten des vorderen Theiles des 
Unterkiefers verbunden sein. Diesem letzteren trete ich durch eine 
schiefe Ebene entgegen, welche bei der Kaubewegung den Unter- 
kiefer gegen den Oberkiefer nach vorn zieht. Der Apparat dehnt 
also die Narben oder die die Bewegung im Gelenke hindernden Bän- 
der nach zwei Richtungen, einmal nach abwärts und dann nach 
vorwärts, und würde auch nach und nach durch Freimachen des 
Gelenkes dem durch Aufrollen oder sonstwie falsch gelagerten Ge- 
lenkknorpel Gelegenheit geben, eine normale oder annähernd 
normale Lage anzunehmen. Sollte es im gegebenen Falle nöthig 
erscheinen, den Unterkiefer zurückzudrängen, so würde ich die 
schiefe Ebene derart wirken lassen, dass sie beim Zusammen- 
beissen den Unterkiefer gegen den Oberkiefer zurückzwängt. 

Der Apparat besteht aus einer Kappe über die Zähne des 
Unterkiefers. Er ist nach Herbst mittels Schrauben befestigt. 
Diese werden in die Zwischenräume zwischen den stehenden 
Zähnen eingeschraubt. Zuerst benutzte ich nur vier Schrauben 
zu diesem Zwecke; als diese sich aber in den ersten vier Wochen 
ungenügend erwiesen, liess ich acht Schrauben anbringen, wie’die 
zweite Abbildung des Apparates zeigt. Diese grosse Anzahl war 
nöthig, weil der Apparat infolge der bedeutenden Hebelwirkung 
beim Beissen leicht losgelöst wurde. 

Die einfache Ueberkappung schloss schon eine Erhöhung des 
Bisses in der Gegend der letzten Backenzähne in sich. Dem mit 
dieser Erhöhung des Bisses verbundenen Zurücktreten des Unter- 
kiefers begegnete ich durch eine schiefe Ebene. Diese war der- 
art gegen die Zahnhalsgegend des Lippentheiles der sechs Vorder- 
zähne an die Kappe für die Zähne des Unterkiefers gelöthet, dass 
die Vorderzähne des Oberkiefers, wenn sie von der schiefen 
Ebene, vorn an der Lippenfläche, bestrichen wurden, doch beim 


‚460 Sauer: Ursachen und Behandlung des offenen Bisses. 


Treffen der überkappten Unterzähne die Lippenfläche 
der Kappe treffen mussten. Es blieb also zwischen der Lippen- 
fläche der Kappe für den Unterkiefer und der schiefen Ebene ein 
Raum bestehen, in den die Schneide- und Eckzähne des Ober- 
kiefers übergreifen konnten, falls sie so tief bissen (Fig. 4). 
Drückte die schiefe Ebene nicht mehr gegen die Lippenfläche 
der Vorderzähne, so wurde die Kappe durch Auflöthen von 
Blechstücken oberhalb der I. Molaren erhöht. Der nächste Erfolg 
dieser Erhöhung auf der rechten und linken Seite war, dass die 
schiefe Ebene mehr gegen die Lippenfläche der Vorderzähne drückte. 
War der Druck zunächst zu heftig, so wurde die schiefe Ebene etwas 


Fig. 4. 


I. Maschine zur Bebandlung des offenen Bisses. 


abgebogen und später nach und nach wieder mehr gegen die Zähne 
des Oberkiefers angezogen, bis nach dem Aufhören der Wirkung der 
schiefen Ebene der Biss in der Gegend des letzten Backenzahnes 
durch Auflöthen wieder erhöht wurde. Der Erfolg liess bei diesem 
Verfahren ziemlich lange auf sich warten. Ich unterstützte die 
Wirkung meines Apparates absichtlich in den ersten drei Monaten 
nicht durch eine Kinnbinde, um ein reines Bild von dem Einflusse 
meines Apparates zu bekommen. Die Erklärung für die lange 
Zeitdauer, ehe ein grosser Erfolg sichtbar wurde, ist in dem 
Hindernisse, in der Narbencontraction zu suchen. Diesen Wider- 
stand zu überwinden, ist immer schwer, und zwar um so schwerer, 
je weniger Energie und Willen der Patient mitbringt. Mein 
dreizehnjähriger Patient war für sein Alter klein und nicht gerade 
gut genährt. Er duldete den Apparat und alle mit demselben 
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verbundenen Unannehmlichkeiten recht tapfer und konnte in dieser 
Beziehung als ein recht guter Patient angesehen werden, aber 
Energie und- Willen traue ich ihm nicht recht zu. Als Bei- 
spiel möchte ich anführen, dass dem Patienten schon von Herrn 
Professor Dr. med. Küster aufgegeben war, mittels eines Holz- 
keiles die Mehröffnung des Mundes zu erzwingen durch gewalt- 
sames Hineinschieben des Keiles zwischen die Zahnreihen des 
Unterkiefers und Oberkiefers in der Gegend der Molaren. Ein 
Erfolg bleibt hiernach nie aus. In diesem Falle liess sich an einem 
Erfolge um so weniger zweifeln, als die Narbendehnungen, wenn 
auch langsam, so doch prompt der Anwendung des Apparates 
folgten. Die Erfolge nach Anwendung des Keiles blieben jedoch, 
aus. Der Keil wurde mithin wenig oder nicht energisch genug 
angewendet. Der, wenn auch langsame, so doch bedeutende Erfolg 
nach dem Gebrauch des Apparates erklärt sich aus dem Kau- 
bedürfniss. Nach Verlauf von dreiundeinhalb Monaten berührten 
sich statt eines Theiles der letzten Zähne beider Kiefer, also hier 
statt eines Theiles der ersten Molaren, die ersten Molaren 
und die zwei davor stehenden Prämolaren und 
linkerseits noch der Cuspis des Unterkiefers, die 
Zähne des Oberkiefers. Von vorn gesehen war gegen früher 
kein Zwischenraum zwischen den Schneiden der Incisivi des Unter- 
kiefers und denen des Oberkiefers mehr vorhanden. Die Schneide- 
zähne beider Kiefer berührten sich zwar noch nicht, trotzdem 
überragten die mittleren Schneidezähne des Oberkiefers 
die des Unterkiefers um etwa 4—5 mm, während hier 
früher eine Lücke von 5—6mm zwischen den Schnei- 
den sichtbar war. Die Kiefer mussten sich hiernach seit dem 
28. April, an welchem Tage der erste Abdruck genommen wurde 
(die Maschine wurde erst später eingesetzt und wollte in der 
ersten Zeit nicht festsitzen), bis zum 25. Juli, an welchem Tage 
der letzte Abdruck genommen wurde, in der Mittellinie, 
zwischen den mittleren Schneidezähnen im Unter- und 
Oberkiefer gemessen,! um 1 cm etwa genähert haben 
(Fig. 5). Das Abdrucknehmen lieferte jedesmal den Beweis dafür, 
wie wenig unser Patient den Keil ‚zum Selbstöffnen des Mundes 
verwendete. Die Abdrucklöffel konnten am 25. Juli nur mit bei- 
nahe derselben Schwierigkeit in den Mund gebracht werden, wie 
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am 28. April, trotzdem sie den Schwierigkeiten der Mundöffnung 
entsprechend angefertigt waren. Ein Missverständniss des Arbei- 
ters lieferte einen hübschen Beweis für die Wirkung der Maschine. 
Die Prämolaren der linken Seite trafen aufeinander und rechts 
wollten der untere und obere erete Prämolar gar nicht beim 
Beissen aufeinander kommen. Schliesslich stellte sich heraus, dass 
die Erhöhung durch Auflöthen von dünngewalztem Bleche über 
dem linken letzten Backenzahne auf der Maschine um eine Blech- 
stärke geringer war, als rechts. Sofort wurde die linke Seite der 
rechten entsprechend gleichmässig erhöht, und nach Verlauf von 
14 Tagen wurde der rechte obere erste Prämolar ebenso getroffen, 


Fig. 5. 


Während der Behandlung am 28. Juni 1888. 


wie die Zähne der linken Seite. Die Erhöhung über den Backen- 
zähnen betrug 3,75 mm und war nach und nach mittels drei Auf- 
löthungen entstanden, zwei, jede zu 0,6 mm, die dritte ungefähr 
O,amm stark. Die Platte selbst hatte gleichfalls eine Stärke von 
0,8 (Fig. 6). Durch diese Erhöhung über den unteren I. Molaren 
war beim Tragen des Apparates hinter diesen Zähnen, in der Gegend 
der noch nicht vorhandenen II. Molaren, Raum genug, um diesen 
Zähnen das Durchbrechen zu erleichtern. Ich habe nun den Plan, 
die Maschine so lange tragen zu lassen, bis sich die II. Molaren 
zeigen, dann die I. Molaren, welche recht schlecht sind, zu ziehen, 
wie wir das auch sonst bei mangelhafter Bildung dieser Zähne, 
bei Raummangel im Kiefer, u. s. w. gern thun. Die Maschine soll 
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darnach so lange weiter getragen werden, bis die II. Molaren an- 
fangen, den Raum der I. Molaren einzunehmen. Um endlich nach 
dem jetzt erreichten Resultate die sich überragenden Schneidezähne 
des Ober- und Unterkiefers, wie sonst beim Zusammenbeissen, anein- 
ander zu bringen, derart, dass die Lippenfläche der Schneidezähne 
des Unterkiefers die Zungenfläche der Schneidezähne des Ober- 
kiefers berührt, habe ich erst jetzt an der Ueberkappung noch 
eine Aenderung augebracht. Ich habe dieselbe den Schneide- 
zähnen entsprechend ausgeschnitten. Die schiefe Ebene ist selbst- 
verständlich dabei unverändert geblieben. Besonders die Schneiden 
und die Lippenflächen sollen unbedeckt bleiben. Um der hiermit 


Fig. 6. 


II. Maschine zur Behandlung des offenen Bisses. «@ Erhöhung über den 
Molaren, db schiefe Ebene. 


verbundenen Schwächung des Materiales der Ueberkappung aus 
Aluminiumbronze zu begegnen, habe ich gegen die Zungenfläche 
eine Verstärkung von Draht auflöthen lassen, wie solche bei Ver- 
stärkung von Unterkiefer-Ersatzstäcken mit künstlichen Zähnen auch 
angewendet werden. Ich darf nach dem bisherigen Erfolge erwarten, 
dass auch hier der Nutzen nicht ausbleiben wird. Sollte der im 
Oberkiefer fehlende erste Praemolaris rechterseits und der fehlende 
Cuspis linkerseits später zum Durchbruche kommen, so würde ich 
sie ohne weiteres ziehen, sobald ich zu der Annahme berechtigt 
wäre, dass mit ihrem Durchbruche die gewonnene Zahnstellung 
aufgehoben würde. 

Nach der von mir aufgestellten Annahme über die Ursache 
des wahren offenen Bisses würde ich es für denkbar halten, dass 
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durch eine chirurgische Operation, in Verbindung mit der Nach- 
behandlung mit meinem Apparate, der Erfolg ein entsprechend 
sicherer und schnellerer als sonst wäre. Ich setze dabei voraus, 
dass es bei dieser chirurgischen Operation möglich wäre, ohne 
Durchschneiden von Muskeln zum Kiefergelenke zu gelangen und 
hier den entstandenen Schaden auszugleichen. Sollte dies nicht 
möglich sein, so glaube ich mit meinem Apparate, wenn auch 
langsam, so doch sicher zum Ziele zu gelangen! 

Schliesslich spreche ich an dieser Stelle Hergn Professor 
Dr. med. Küster noch meinen besonderen Dank aus für die 
Bereitwilligkeit, mit welcher er es ermöglicht hat, dass ich meinen 
Patienten durch volle drei Monate in Berlin behandeln und be- 
obachten konnte. Dem Collegen Malakoff danke ich, dass er 
mir durch Ueberweisung des Falles Gelegenheit gab, eine so hoch- 
interessante Studie zu machen. 

Mit dieser Arbeit über den theilweisen und vollen offenen 
Biss hoffe ich zur Klärung dieser Frage, sowohl in Bezug auf 
Ursachen, wie in Bezug auf Behandlung, einiges Wichtige beige- 
tragen zu haben. Ich würde mich freuen, recht bald davon zu 
hören, dass sie Anlass zu weiterer Klärung der bisher wenig be- 
rührten Frage über den offenen Biss gegeben hat. 


Ueber zwei Fälle seltener Dentitionsanomalie 
(dritte Dentition). 
(Als vorläufige Mittheilung vorgetragen in der XX VII. Jahresversammlung 
des Central-Vereins deutscher Zahnärzte zu München 1888.) 
Von 
Montigel, Zahnarzt in Chur. 


Geehrte Versammlung! Ich habe einige Modelle aus meiner 
Sammlung mitgebracht in der Absicht, sie einem Collegen zu zeigen 
und denselben eventuell zu bitten, sie Ihnen mit den nöthigen Er- 
läuterungen vorzuzeigen, weil meine Zunge nicht zum Öffentlichen 
Sprechen geschaffen is. Trotz meiner Einwände wünscht nun 
aber doch unser verehrter Herr Präsident, sowie Herr College 
Parreidt, auch der zufällig anwesende Herr Medicinalrath Dr. 
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Vogel ermunterte mich dazu, dass ich Ihnen die Sache selbst 
vorlege. 

Es ist dies ein Fall abnormen Zahnens bei drei Kin- 
dern in einer und derselben Familie, einer gut situirten 
Arbeiterfamilie im Canton St. Gallen. Der Vater der drei Kinder 
war bisher Aufseher in verschiedenen Spinnereien und gründet sich 
nun in Schänis bei Weesen ein eignes Geschäft. Ihn selbst habe 
ich noch nicht gesehen; er ist aber gesund und hat, wie mir 
versichert wird, normale Zähne. Die Frau macht den Eindruck 
einer gesunden Frau und hat auch normale und keine schlechteren 
Zähne, als durchschnittlich die Frauen in jenen Gegenden haben. 
Als die Frau zum erstenmale zu mir kam, um Rath zu holen 
(am 5. August 1880), lebten drei Kinder und eins war gestorben. 
Das verstorbene, Johanna (am 13. October 1872 geboren, am 
Scharlach gestorben 17. März 1878), hatte auch abnorm gezahnt. 
Von den drei überlebenden Kindern zahnen zwei, die in meiner 
Beobachtung stehenden Mädchen Bertha und Johanna II., abnorm, 
wogegen der dazwischen gekommene Knabe normal zahnt. Die 
Mutter meinte: „weil’s eba e Buob sei“. Nun kam aber nach, 
der ersten Consultation 1880 noch ein Mädchen, das glücklicher- 
weise ebenfalls normal zahnt. 

Diese abnorm zahnonden Kinder bekamen nach 
Aussage der Mutter im Alter von zehn bis zwölf 
Wochen einzelne Schneidezähne, welche jeweilig 
nur einige Wochen oder Monate blieben .und dann 
wieder ausfielen, so dass immer nur wenige Zähne 
beisammen waren. 

Ich erinnere mich nicht mehr, wie der Stand bei meiner 
ersten Beobachtung war. Erst als ich begonnen hatte, mir eine 
Sammlung anzulegen, erwachte das Interesse, auch diesen Fall 
näher zu beobachten und zu verfolgen, und ich liess daher am 
20. März 1883 die inzwischen von Mols nach Lichtensteig 
übergesiedelte Mutter mit den Kindern in meine Filiale nach 
Wollenstadt kommen, damit ich Abdrücke nehmen konnte. Dies 
sind nun die Modelle der damals 3 Jahre 2 Monate alten Jo- 
hanna (Modell I und II) und der damals 5 Jahre 8!/, Monate 
alten Bertha (Modelle VII und VII. — Demonstration). Bei 
Johanna ist der erste Zahnwechsel resp. der Verlust der ersten 
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Zähne bereits theilweise erfolgt: Am Unterkiefer haftet noch 
ganz locker der linke Eckzahn und auf jeder Seite ebenfalls ganz 
locker je ein Milchbackzahn. Im Oberkiefer sind die 4 Incisoren 
ausgefallen, die Eck- und Milchbackzähne stehen noch. Bei 
Bertha haben die zweiten Schneidezähne schon wieder den Platz, 
geräumt, es steht nur noch oben links der zweite Milchbackzahn, 
ganz locker, welchen ich nach dem Abdrucknehmen mit den 
Fingern entfernte (Zahntafel Nr. 16) und unten vorn ein ganz 
lockerer Schneidezahn der II. Dentition, welchen ich ebenfalls nach 
der Modellabnahme entfernte (Zahntafel Nr. 17). Dann stehen 
oben und unten je zuletzt ein Zahn, welcher dem ersten bleiben- 
den Molar entspricht, aber, wie der Verlauf zeigt, dem Wechsel 
unterworfen ist. 

Den zweiten Abdruck (Modelle II und IV J., X und 
X B.) babe ich genommen am 15. Januar 1884, also nachdem 
die Kinder 10 Monate älter waren. Die Veränderungen sind, wie 
die Modelle zeigen, nur geringe. 

Johanna hat im Unterkiefer die drei Zähne inzwischen ver- 

.loren (Zahntafel Nr. 8 und 11, der Eckzahn ging mir leider aus 
der Sammlung verloren). Der zweite linke obere Milchbackzahn 
ist durch einen andern ersetzt. Bei Bertha sieht man deutlich, 
wie sich die zweiten Schneide- und Eckzähne entwickeln. 

Im Zeitraum vom 15. Januar 1864 bis zum 17. Juli 1888 
war ich nur auf briefliche Mittheilungen angewiesen, weil die 
Leute wieder verzogen waren. 

Am 6. Juli 1884 schreibt mir die Mutter, Frau M.: „Setze 
Sie hiermit in Kenntnis, dass unserem Kinde Johanna (im 
Alter von 4 J. 5 M. 10 T.) die zweiten Zähne jetzt kommen, 
es hat jetzt im Untermund vorn einen und zwei Backzähne.“ 
(Diese Zähne [Zahntafel Nr. 7, 9 und 12] sind also ein halbes Jahr, 
nachdem ich das zweite Modell genommen habe, herausgetreten, 
und waren am 17. Juli 1888 schon wieder seit einiger Zeit aus- 
gefallen.) Die zwei Backzähne entsprechen den ersten Molaren, 
sind aber dem Wechsel unterworfen wie bei Bertha. 

Am 4. März 1885 schreibt mir die Mutter: 

„Die Johanna hat, seitdem ich Ihnen das letzte Mal be- 
richtete, nur einen Zahn erhalten, nämlich vorn im Untermund, 
hat also zwei beisammen, von denen aber der erste schon ganz locker 
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und wohl nicht mehr lange halten wird. Ausgefallen sind drei 
von den ersten.“ (Der unterm 6. Juli 1884 avisirte vordere 
Zahn hielt also nicht ein Jahr aus, die ausgefallenen drei müssen 
die, oberen ersten Milchzähne sein [Zahntafel Nr. 2, 3 und 6].) 
„Das ältere Kind Bertha hat noch keine dritten Zähne erhalten, 
ausgefallen einer von den zweiten.“ (Es muss dies einer der 
ersten Molaren, die dem Wechsel unterworfen sind, sein, die 
übrigen waren am 15. Januar 1884 schon alle weg.) 

Am 28. Juni 1888 Babe ich Frau M. gebeten, noch einmal 
zu mir zu kommen, und konnte dann am 17. Juli a. c. aber- 
mals neue Abdrücke nehmen. (Modelle V und VI J. und XI 
und XII B.) 

Jetzt sind die Veränderungen recht bedeutend. Wir sehen 
hier bei Johanna (im Alter von 81/, J.) im Oberkiefer zwei den 
ersten Molaren entsprechende Zähne, sie sind aber schon ganz 
locker; diese sind seit dem letzten Berichte, 4. März 1885, ent- 
standen. Die zweiten Eckzähne oben stehen noch, sind aber 
locker zum Ausfallen. Im Unterkiefer haben wir gar keine Zähne 
mehr, die unterm 6. Juli 1884 und 4. März 1885 avisirten zwei 
unteren Schneidezähne (Zahntafel Nr. 9) und zwei Molaren (Zahn- 
tafel Nr. 7 und 12) sind schon wieder ausgefallen. Es sind auch 
im Oberkiefer inzwischen Schneidezähne gekommen und gegangen 
(s. Zahntafel Nr. 4 und 5). 

Bei der Bertha (11 Jahre alt) sind die zweiten Zähne wieder 
verloren (Zahntafel Nr. 13, 14 und 15), auch zwei der ersten 
dem Wechsel unterworfenen Molaren. Wir haben da gut aus- 
gebildet zwei normale Bicuspidaten im Oberkiefer rechts, links einen 
im Durchbruch begriffen. Zu hinterst je wieder einen ersten Mo- 
laren (der dem Wechsel unterworfene erste Molar linkerseits ist 
am Ausfallen und wird an dieser Stelle ein Bicuspidat kommen); 
vorn sehen wir ganz deutlich die Zähne der dritten 
Dentition herauskommen. Im Unterkiefer steht rechts der 
zweite etwas kümmerlich entwickelte Bicuspidat viel zu weit zurück, 
hinter diesem noch ein bleibender Molar, auch schwach und 
klein. Links ein Bicuspidat, dann die Ruine des ersten, dem 
Wechsel unterworfenen Molaren und hinter diesem ein schwäch- 
licher Molar wie rechts; beide sind locker und wechseln wahr- 
scheinlich auch. Vorn und seitwärts, wo keine Zähne sind, sehen 
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wir ebenfalls wie beim Oberkiefer deutlich die Entwickelung der 
dritten Zähne. Leider sind eine Anzahl ausgefallener Zähne ver- 
loren gegangen. 

Frau M. schreibt mir unterm 1. Juli a. c. darfiber: 


„Die ausgefallenen Zähne habe ich theils aufbewahrt, theils 
haben sie die Kinder verloren; natürlich glaubte ich, da Sie so 
lange nicht mehr geschrieben haben, Sie werden die Sache ver- 
gessen haben, es werde Sie nicht mehr interessiren.“ 


Infolgedessen habe ich von Bertha nur 5 und von Johanna 
11 Zähne in meiner Sammlung; 1 Milchbackzahn ist mir beim Auf- 
heften gebrochen, aus einem wurden Schliffe zu machen versucht, 
der Eckzahn aus Modell U und 1 Milchbackzahn gingen mir ver- 
loren, sonst hätte ich im Ganzen 21 Zähne. (Zahn Nr. 1 ist ein 
erster Schneidezahn der verstorbenen Johanna, welchen die 
Mutter zum Andenken aufbewahrte. Er fiel ihr während der 
Krankheit aus.) 


Betreffs der zwei normal zahnenden Kinder schreibt mir 
die Mutter unterm 23. September: 


„Unser Sohn wurde geboren den 23. October 1875, unsere 
jüngste Tochter den 5. August 1881. Der Sohn hat seine zweiten 
Zähne jetzt vollständig. Der Tochter sind jetzt 6 Stück von den 
ersten ausgefallen, wofür aber die zweiten kommen.“ 


Der Fall bleibt mir zur Beobachtung, und ich werde nicht . 
ermangeln, seiner Zeit das Weitere darüber mitzutheilen und durch 
Abbildungen der Modelle die Verhältnisse deutlicher darzustellen. 


In der Discussion bemerkt Herr Prof. Sauer: Was uns diesen 
Fall so hochinteressant macht, ist der Umstand, dass er der erste 
wirklich beobachtete Fall einer dritten Dentition ist. Die 
Zähne, welche ausgefallen sind, zeigen, mit Ausnahme eines einzigen, 
sämmtlich Resorption. Wir werden Herrn Montigel zu grossem Danke 
verpflichtet sein, wenn er uns noch recht genau Kenntniss geben will 
über den weiteren Verlauf seiner Beobachtungen. 
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Zahnfistelöffnung in der Mamma. 
(Vortrag gehalten im Zahnärztlichen Verein zu Frankfurt a/M. an dessen 
2bjähr. Stiftungsfeste, 28. April 1888.) 

. Von 
Dr. Nicolai in Stuttgart. 


Meine Herren! Ich erlaube mir Ihre Zeit und Aufmerksam- 
keit kurz in Anspruch zu nehmen behufs Mittheilung eines — 
meiner Ansicht nach — hochinteressanten Falles aus der Praxis. 

Derselbe betraf eine 32 Jahre alte Dame, welche im Sep- 
tember 1887 zu mir kam, um sich ihre Zähne untersuchen zu 
lassen, was dieselbe seit über 4 Jahren versäumt hatte. Ich hatte 
für die Dame zunächst die Zähne zu reinigen, den Zahnstein zu 
entfernen und dann 19 Zähne zu füllen (11 Gold-, 6 Amalgam- 
und 2 Mineralfüllungen). 

Damit hatte ich den Mund wieder in einen gesunden Zustand 
zurückgeführt, sämmtliche Zähne der Patientin wieder hergestellt, 
mit alleiniger Ausnahme des linken unteren sechsjährigen Molaren, 
welcher keine Spur einer Zahnkrone mehr zeigte, bis weit unter 
das Niveau des Zahnfleischrandes cariös zerstört, mit Fäulniss- 
producten angefüllt und von stark entzündetem, schwammigem 
Zahnfleisch überwuchert war, so dass die Dame schon längere 
Zeit, weil das Zahnfleisch beim Kauen auf dieser Seite schmerzte, 
ausschliesslich die rechte Seite hierzu benutzte. 

Nachdem ich nun mit der Behandlung, d. h. Reinigen, Plom- 
biren, Zahnsteinentfernen fertig war, setzte ich der Dame alle 
Vernunftsgründe auseinander, um sie zu veranlassen, sich diesen 
Missethäter entfernen zu lassen. Ich sagte ihr, dass sonst die 
linke Seite wieder nicht zum Kaugeschäft tauglich sei, dass ihr dieser 
Zahn ja drei andere schadhaft gemacht habe, den davor und da- 
hinter stehenden im Unterkiefer und den Antagonisten im Ober- 
kiefer, dass stets wieder Neigung zu Caries vorhanden sei, so- 
lange ein solcher Fäulnissherd im Munde bleibe (welcher letztere 
Ausdruck mir, nebenbei gesagt, übel vermerkt wurde), dass sie so 
lange entzündetes Zahnfleisch auf dieser Seite haben und nie einen 
absolut reinen Athem haben könne u. s. w. 

Auf alle Ueberredungsgründe und alle Vorschläge erhielt ich 


immer nur die Antwort: ich habe aber ja keine Schmerzen darin 
v1. 356 
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und vorher lasse ich den Zahn unter keinen Umständen heraus- 
ziehen, da ist jedes weitere Wort vergebens. 

Um nun aber den Erfolg meiner Arbeit nicht auf das Spiel 
zu setzen, um den Fäulnissherd doch einigermassen zu beseitigen 
und die linke Seite doch vielleicht zum Kauact brauchbar zu 
machen, entfernte ich das wild wuchernde, schwammige Zahnfleisch 
und sämmtliche Fäulnissproducte, bohrte die mit Jauche gefüllten 
Wurzelkanäle aus, nahm gründlichste Desinfection vor nach allen 
Regeln der Wissenschaft, überkappte das Ganze mit rother Gutta- 
percha und entliess die Patientin zunächst mit dem Bewusstsein, 
nach bestem Wissen und Gewissen geholfen zu haben. 

Am folgenden Tage kam der Mann der Patientin zu mir und 
verlangte in dringender Angelegenheit mich einen Augenblick zu 
sprechen. Seine einzige Frage bestand darin: Was haben Sie 
meiner Frau gestern in den ‘unteren Zahn eingelegt? nicht wahr 
etwas scharf Riechendes, wie Jodoform, Carbol, Kreosot ete.? Auf 
meine bejahende Antwort erwiderte er nur: „So, dann ist es schon 
recht, nach Schluss seiner Sprechstunden werde ich Ihnen meinen 
Hausarzt zu weiterer Rücksprache senden; danke. Adieu.“ Ich war 
sehr erstaunt und sah mit begreiflichem Interesse dem Kommen 
des Hausarztes entgegen, welcher mir nun Folgendes mittheilte: 
Die Dame habe seit etwa acht Monaten annähernd 1 cm über der 
linken Brustwarze einen leichten eiterigen Ausfluss, ohne irgend 
welche Erkrankung der Brustdrüse, anfänglich seien kalte, später 
warme breiige Umschläge gemacht worden, dann wurde die Sonde 
möglichst hoch eingeführt und der Kanal mit adstringirenden Mitteln 
ausgespritzt, schliesslich geschnitten und geätzt, doch stets bestehe 
die leichte Eiterung fort und seit heute behaupte die Dame positiv, 
der Ausfluss rieche genau wie die Medicamente, welche ich gestern 
in den unteren gänzlich zerstörten Zahn eingelegt hätte; er frage 
mich nun, ob dies wohl auf eine Geruchstäuschung zurückzuführen 
sei, oder ob ich mir wohl einen Zusammenhang zwischen Zahn 
und Abscess auf der Brustdrüse denken könne. 

Ich erwiderte ihm, dass ich in eigener Praxis schon einen 
Fall fistulöser Eitersenkung bis unter die Achselhöhle gehabt habe, 
auch in der Literatur solche Fälle unter anderem von Carabelli 
verzeichnet seien, jedoch noch kein Fall von Eitersenkung in 
die Brustdrüse. Uebrigens lasse sich ja darüber bald Gewiss- 
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heit verschaffen, denn wenn es richtig sei, dass meine Desinfections- 
stoffe aus dem Zahn wieder mit dem eiterigen Ausfluss ausgedrungen 
seien, so werde dies wohl bei einem unschädlichen Farbstoff auch 
der Fall sein; und so wurde denn beschlossen, eine Cochenille- 
lösung in den Zahn resp. dessen Wurzelkanäle einzuspritzen und 
noch einzulegen. 

Tags darauf war der Ausfluss gefärbt und der Zusam- 
menhang zur Evidenz bewiesen und schritt ich nun um- 
gehend zur Operation, d.h. zur Entfernung der beiden Zahnwurzeln, 
als der primären Ursache des ganzen langwierigen Leidens. Ich löste 
vorsichtig das Zahnfleisch ab und entfernte die beiden Zabnwurzeln 
mittels Resection. Die sofort nach der Operation mit elastischen 
Sonden von oben von der Zahnhöhle und unten vom Ausflusskanal 
aus vorgenommene Untersuchung ergab, dass die Wurzeln sich 
ziemlich lang gegen die Basis des Unterkiefers erstreckten, der 
Eiter seitlich an einer etwas dünnen Stelle der Basis durch- 
gedrungen, am Rande des Sterno-cleido-mastoideus entlang sich 
gesenkt, dann die starke Fascie des Platysma myoides perforirt 
hatte und über dem Musculus pectoralis in das Gewebe der Mamma 
eingedrungen . war, und dem Gesetz der Schwere folgend, an der 
prominentesten Stelle derselben sich entleert hatte. 

Die ganze Nachbehandlung bestand in Ausspritzungen mit 
Phenolwasser und nachher Borsäure; von der Anwendung von 
Drainagen wurde Abstand genommen. Auch hier bewährte sich 
der alte Ausspruch: cessante causa, cessat effectus, denn nach 
12 Tagen theilte mir der Hausarzt mit, dass die Brustwunde be- 
reits vernarbt sei und auch die Heilung im Munde nehme ganz 
befriedigenden Verlauf. 


Das Bromäthyl, seine Verwendung als 
Anaestheticum. 


(Vortrag mit nachfolgender Demonstration in der „Berliner Zahnärzt- 
lichen Gesellschaft“ am 5. November 1888.) 


Von 
A. Petsch, Zahnarzt in Berlin. 
Von der Ansicht ausgehend, dass es Pflicht eines jeden Arztes 


ist, ein neu auftretendes Medicament — speciell ein Anaestheticum 
85* 
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— zu prüfen und zum Besten seiner Patienten zu verwenden, 
führte ich das Bromäthyl in meine Praxis ein. In meinem 
Vorhaben bestärkt wurde ich durch einige Collegen, die besagtes 
Anaestheticum mit bestem Erfolge angewendet haben wollten; 
speciell unser allverehrter College Schneider in Erlangen regte 
mich durch seinen vortrefflichen Münchener Vortrag zu Ver- 
suchen an. 

Nun, meine Herren, wir Alle wissen leider, dass bisher ein 
Anaestheticum nicht existirt, das allen Anforderungen entspricht, 
die man an ein solches in Bezug auf 1) absolute Ungefährlichkeit, 
2) angenehme Darreichung für den Patienten, 3) bequeme Ver- 
wendung durch den Operateur zu stellen hat. Den ersten Punkt 
betreffend weist die Literatur eine grössere Anzahl von Todes- 
fällen durch Chloroform, Aether und die Mischung beider, sowie 
durch Stickstoffoxydul auf. War nun zwar ein Theil dieser Un- 
fälle durch Nebenumstände veranlasst und nicht eigentlich eine Folge 
der besagten Mittel, so zeigen doch die oft gewaltthätige Excitation 
unserer Patienten, starke Cyanose, sowie Ohnmachten zur Evidenz, 
dass die erwähnten Anaesthetica tiefer auf den Organismus ein- 
wirken, als erwünscht ist. In Bezug auf die angenehme Dar- 
reichung für den Patienten haben wir oftmals Klagen über den 
stechenden Chloroform- und Aethergeruch, Klagen bei Darreichung 
des Stickstoffoxyduls über unangenehmes Erstickungsgefühl gehört, 
ganz abgesehen von den consecutiven Unzuträglichkeiten der Nar- 
kose. Den dritten Punkt endlich anlangend, die bequeme Ver- 
wendung für den Operateur, waren vielfach compendiöse, theure 
Apparate, leicht zersetzliche, schwer zu erlangende chemische Prä- 
parate der Grund, dass viele der Collegen sich jeder Narkose 
feindlich gegenüberstellten. 

Auch unserem Bromäthyl lässt sich leider nicht ein absolut 
günstiges Führungsattest ausstellen, wie ich im Voraus bemerken 
will; jedoch leistet es soviel, dass ich oftmals, entzückt über seine 
Wirkung, beinahe meinen langjährigen treuen Freund, den Stickstoff- 
oxydulapparat, vernachlässigt hättee Wenn ich daher meine Er- 
fahrungen, die zwar auf einigen Dutzend Fällen erst basiren, den- 
jenigen von Ihnen zum Besten gebe, die unserem Anaestheticum 
noch nicht nahe getreten sind, so geschieht dies in der speciellen 
Absicht, zu weiteren Versuchen anzuregen. 
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Zunächst auf die guten Eigenschaften des Bromäthyls ein- 
gehend, möchte ich die relativ hohe Ungefährlichkeit des Mittels 
hervorheben, für die der Pharmakologe Lewin eintritt, indem er 
seine Verwendung ohne Assistenz eines zweiten Arztes befür- 
wortet. Wir erzielen eine, ohne nennenswerthe Excitation mit oft 
überraschender Schnelligkeit eintretende Narkose, wäbrend welcher 
uns genügende Zeit gegeben ist, mehrere Extractionen (in den von 
mir behandelten Fällen bis 10 Extractionen) schmerzlos auszu- 
führen, Meistentheils ohne dass wir nöthig hätten, die Narkose 
durch Nachgiessen von Bromäthyl zu verlängern. Krampfartige 
Erscheinungen, Cyanose, Obnmachten, Erbrechen sind kaum beob- 
achtet worden, höchstens ein leichtes Gefühl von Trunkenheit 
einige Zeit nach der Narkose. Die Patienten nehmen dag zwar 
chloroformähnlich, aber weniger stechend riechende Mittel gut an 
und erwachen oftmals mit heiterer Miene, mehr als dies bei dem 
sogenannten Lachgas der Fall zu sein pflegt. Endlich ist die 
einfache Anwendungsweise hervorzuheben, die uns ermöglicht, „ohne 
alle Apparate“ auch ausserhalb des Hauses zu narkotisiren — „eine 
Narkose aus der Westentasche“, sagt Schneider; der billige 
Preis des Bromäthyls ist gleichfalls als Vorzug zu erwähnen. 

Jetzt komme ich auf die Schattenseite des Mittels zu sprechen, 
die für den Ungeübten in der rapid, oftmals unvermittelt ein- 
tretenden Narkose besteht: sollte ein solcher auf schnarchenden 
Athem warten, wie bei der Stickstoffoxydul-Narkose, und die 
Symptome des Eintritts der Narkose übersehen, so läge ein exitus 
letalis im Bereiche der Möglichkeit. — Die Zersetzlichkeit des 
Mittels gestattet ferner kein Zusammengiessen von Resten: die 
angebrochene Flasche ist nicht weiter zu verwenden, ein Verlust, 
der bei der Wohlfeilheit des Mittels nicht in Betracht kommt. 
Ein unangenehmer !) Bromgeruch endlich erfüllt nach der Narkose 
das Zimmer und nöthigt zur Lüftung. | 
- 1) Anm. d. Redaction. Auf den Brom- oder Knoblauchgeruch, den 
schon frühere Autoren tadelten, haben wir besonders geachtet, ohne dass 
wir und bei der Narkose anwesende Assistenten und Studirende bis vor 
kurzem etwas davon wahrgenommen hätten. Erst bei Verwendung der 
16. Flasche war nach der Narkose ein unangenehmer Geruch, der von 
der Maske ausging, zu bemerken. Der Inhalt dieser Flasche muss also 


in anderer Weise auf der Maske zersetzt worden sein, als es bei den 
ersten 14 Flaschen geschah. 
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Die Art der Anwendung ist von derjenigen des Chloroforms 
verschieden. Während wir mit letzterem allmählich die Narkose 
einleiten und tropfenweise aufgiessen, kommt es beim Bromäthyl 
darauf an, sofort die ganze Dosis — je nach Lebensalter und 
Constitution 10—20 Gramm etwa — in Action treten zu lassen. 
Da nun eine gewöhnliche Chloroformmaske, mit Tricotstoff be- 
zogen, dieses Quantum nicht fasst, benutzen wir entweder eine 
Maske mit extra dickem Flanell bezogen — die wir allerdiags 
nach jeder Narkose auskochen und trocknen müssen — "oder be- 
dienen uns besser stets einer reinen Serviette, die wir mit einer 
Patentnadel tutenartig zusammenstecken und in welche wir das 
besagte Quantum giessen. 


Mehr als bei anderen Anaestheticis ist es erforderlich, dem 
schnellen Eintritt der Narkose nicht durch Momente entgegenzu- 
. arbeiten, die den Patienten irgendwie alteriren. Unbedingte Ruhe 
herrscht im Operationszimmer; wir lassen nicht zählen, was die 
Narkose aufhält, und prüfen nicht die Tiefe derselben, etwa indem 
wir nach dem Erlöschen des Cornealreflexes sähen. Den Haupt- 
fingerzeig der eingetretenen Narkose giebt uns, abgesehen von der 
verminderten Pulsfrequenz, das Nichtreagiren auf unsere Auf- 
forderung, den Arm aufzuheben. Das Verfahren hierbei ist 
folgendes: Sobald ich glaube, dass die Narkose beginnt — nach 
30 Secunden oft schon —, fordere ich mit leiser Stimme den 
Patienten auf, einen bestimmten Arm hoch zu heben. Je nachdem 
nun selbiger mehr oder weniger zögernd reagirt, fordere ich nach 
einigen Secunden noch einmal auf und operire mit den zurecht- 
gelegten Instrumenten sofort, falls die Reaction von Seiten des 
Patienten ausbleibt.!) Beim Anlegen der Maske nehme ich darauf 
Bedacht, möglichst durch die Nase einathmen zu lassen: besonders 
bei Anwendung von Mundknebeln wird leicht beim Inhaliren durch 
den geöffneten Mund ein Hustenreiz verursacht; ich stehe daher 
meistens von dem Gebrauche dieser Hilfsmittel ab. Zur Ver- 


Em mn 


1) Anm. d. Red. In einzelnen Fällen, wie es scheint bei Potatoren 
und an Wein gewöhnten Damen, autworten die Patienten auf unsere 
Aufforderung, den Arm zu heben, mit einem förmlichen Fuchteln mit 
dem Arme; auch diese gegensätzliche Reaction kann für den Eintritt 
der Narkose sprechen. 
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längerung der Narkose’ halte ich die Serviette zur Hand, wobei 
der Rest in der Flasche zur Verwendung gelangt. 


Zum Schlusse möchte ich noch bemerken, dass das Bromäthyl 
in vorzüglicher Qualität von Merk in Darmstadt und Kahlbaum 
in Berlin zu beziehen ist, die es für zahnärztliche Zwecke in 
duuklen 20- und 30-Gramm-Flaschen vorräthig halten. Eine 
häufigere Sendung kleinerer Mengen ist einer grösseren Sendung 
vorzuziehen, um stets ein möglichst frisches Präparat zu verwenden. 
Die Aufbewahrung geschieht an kühlem Orte. Selbstverständlicher 
Weise sind, wie bei jeder Narkose, Vorkehrungen zu treffen, die 
Kleidung zu lüften. Bedeutendere organische Erkrankungen des 
Gefässsystems contraindiciren naturgemäss die Anwendung des 
Bromäthyls. 

Ich werde nunmehr mir erlauben, zur Demonstration von 
Narkosen überzugehen und bitte Sie, beim Mangel jeglichen Com- 
forts, bei der Beängstigung der Patienten beim Anblick so vieler, 
Collegen die vorliegenden Fälle nur im Grossen und Ganzen als 
massgebend anzusehen. 


nn en eran 


Ueber die Wirkung des Cocains. 


(Discussion zu dem Yortrage des Herrn Lustig über dasselbe Thema in 
der XXV1I. Jahresversammlung des Central-Vereins deutscher Zahnärzte 
zu München 1888.) 


Herr Degener: Die Erscheinungen einer schweren Cocain- 
vergiftung, welche Herr Lustig in seinem Vortrage !) schilderte, 
sind schon vorgekommen, wenn vielleicht auch nicht gerade 
so stark. Einige Patienten haben bei 5proc. Lösung solche 
Zustände bekommen, dass sie stundenlang nichts empfanden und 
die Reflexbewegungen fast vollständig aufhörten, oder, wenn sie 
angeredet wurden, nur durch Nicken oder Schütteln reagirten. 
Herr College Bock hat sehr unangenehme Fälle zu verzeichnen. 
So fing eine Dame an, nachdem der Zahn entfernt war, zu 
schreien: Ich muss sterben, ich sterbe! und setzte das Schreien 
stundenlang fort, so dass die Leute auf der Strasse stehen blieben. 
In einem andern Falle dauerten ähnliche Erscheinungen stunden- 
lang an und wiederholten sich den zweiten und dritten Tag. 


1) Vergl. Novemberheft dieser Monatsschrift. 
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Wenn solche Zustände eintreten können, muss ich doch fragen, 
ob es recht ist, dass wir solche Einspritzungen machen. Ich 
glaube, wir müssen nur den Patienten überzeugen, es thut nicht 
weh. Ich nehme zu diesem Zweck eine 5proc. Lösung, schlage 
damit getränkte Watte um den Zahn und halte sie eine Minute 
fest. Dann empfindet der Patient das Anfassen der Zange nicht 
und das genügt mir; denn, wenn die Zange angefasst hat, dann 
ist der Zahn auch schon herans. 

Herr Sauer: Ich möchte erwähnen, dass, abgesehen von dem 
erwähnten Fall, in dem das Cocain direct in den Magen gelangte, 
wohl jedem von uns solche Erscheinungen bekannt geworden sind; 
auch von der submucösen Injection sind mehrfache Fälle ähn- 
licher Art zur Kenntniss gelangt. 


Herr Walkhoff: Ich möchte fragen, wie es schon in der 
Monatsschrift geschehen ist, welches die Maximaldosis sein soll. 
Ich habe einen Fall, wie ihn Herr Degener erwähnte, vielleicht 
in noch ausgedehnterem Maasse gehabt; ich habe von !/,4 Uhr 
bis 3/,9 Uhr fortwährend „ich sterbe“ schreien hören müssen. 
Es war parterre, und trotzdem die Leute dort schon öfter etwas 
“zu hören bekommen, blieben sie stehen. Ausserdem hatte ich 
noch einen ähnlichen, wenn auch nicht ganz so schlimmen Fall. 
Ich habe nie mehr als drei Centigramm genommen und trotzdem 
so schwere Erscheinungen gehabt, dass die Patienten nicht gehen 
konnten und noch längere Zeit eine grosse Schwere in den Beinen 
fühlten. 

Herr Sauer: Nach meiner Ansicht giebt es bis jetzt bei Cocain 
keine bestimmten Grenzen für die anzuwendende Menge. Ich 
habe von anderen Collegen gehört, dass in Fällen, wo nicht viel 
daneben und so vielleicht in Mund und Magen gekommen ist, 
selbst bei ganz kleinen Dosen unangenehme Erscheinungen auf- 
traten, während andererseits grosse Dosen gar keine üblen 
Folgen nach sich zogen. 


Herr Sachs: Meine persönlichen Erfahrungen in Bezug auf 
die Wirkung der subcutanen Injection sind gering. Indess theilte 
mir Herr College Warnekros, der wohl seiner Zeit grosse Er- 
fahrungen damit gemacht hat, etwas darüber mit. In der ersten 
Zeit war er sehr entzückt von den Erfolgen der Cocainanästhe- 
sirung bei Zahnextractionen. Vor Kurzem theilte er mir aber 
mit, dass er das Cocain principiell gar nicht mehr anwendet. 

Mir selbst ist folgender Fall vorgekommen. Einem Candi- 
daten der Medicin hatte ich verschiedene Zähne zu füllen. Die 
geringste Berührung des Mundes verursachte ihm einen Brechreiz. 
Ich pinselte ihm deshalb jene Partie des Mundes mit 5 proc. 
Lösung ein. Kaum fünf Minuten vergingen, da traten recht be- 
denkliche toxische Erscheinungen ein. Sie vergingen zwar nach 
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einer halben Stunde, aber für mich war diese halbe Stunde eine 
recht sorgenvolle. 

Sonst wende ich Cocain nur bei sehr empfindlichem Zahn- 
bein an, und hier ist es nach meiner Erfahrung in manchen 
Fällen von einer wunderbaren und in anderen, ebenso häufigen 
Fällen wieder von gar keiner Wirkung. Zum Zustandekommen 
der Wirkung ist es nöthig, dass das Cocain mehrere Minuten lang 
in der trocken gelegten Höhle lieg. Ich nehme deshalb, wenn 
nicht blos ein Zahn überhaupt zu füllen ist, "mehrere Zähne zu- 
gleich unter den Speichelgummi, damit ich den einen excaviren 
kann, während auf den anderen das Cocain wirkt. Nur eine 
Einwirkung von 5—10 Minuten lässt eine Aussicht auf Erfolg zu. 
Ich verwende dazu eine 20Oproc. Lösung. 


Herr Lustig: Um zunächst Herrn Collegen Sachs zu er- 
widern, so bin ich erstaunt von ihm zu hören, dass das Cocain 
in solcher Verdünnung, und da es noch dazu auf keine Weise in 
die Blutbahn kommen kann, toxisch wirken soll. Jedenfalls ist 
das Mittel wohl in den Magen gelangt, dass es von da aus in 
die Blutbahn gekommen ist. Aber dass eine solche Wirkung durch 
einfaches Aufstreichen dieses Medicaments, das nicht ätzend wirkt, 
auf gesunde Hautflächen erfolge, ist meiner Ansicht nach nicht 
gut denkbar. 

Was die Fälle anlangt, die die Herren Degener und 
Walkhoff erwähnt haben, so kann ich Ihnen mittheilen, dass 
mir ein derartiger Fall passirt ist ohne Cocainverwendung. Es 
sind eben Fälle infolge von Hysterie, die immer vorkommen, mag 
man ein Narcoticum verwenden, welches man will, die bei Chloro- 
form, die bei Stickstoffoxydul vorkommen, und die auch ohne 
Narcoticum vorkommen. 

Ich habe einen Fall gesehen, in dem die Patientin einen 
Schreikrampf bei Verwendung von Stickstoffoxydul bekommen hat, 


Herr Matthes: Wenn ich meine Erfahrungen über Cocain 
auch hier zum Besten gebe, so geschieht es, um einmal darauf 
hinzuweisen, dass ich vielleicht derjenige bin, der die Fälle be- 
schrieben hat, die Herr Degener vorhin erwähnt hat, bezüglich 
des stundenlangen Schreiens. Ich habe diese Fälle veröffentlicht 
in der deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde, Aprilheft 
1888, S. 158. 

Ich verwandte 20 proc. Lösung, und davon nur geringe 
Mengen, vielleicht 5 bis 10 Tropfen. Wenn ich 10 Tropfen 
nahm, dann that ich es in zweimaliger Applicirung, wenn etwa 
nach 5 Minuten kein Erfolg eingetreten war. Ich habe vielleicht 
100 Injectionen gemacht. Davon hatte ich etwa drei bis vier 
Fälle ohne besondere Wirkung zu verzeichnen. Die Betreffenden 
bemerkten, sie hätten den Schmerz ebenso gefühlt, als wenn vor- 
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her nichts geschehen wäre. Im übrigen hatte ich meist Schmerz- 
verminderung oder völlige Aufhebung des Schmerzes erreicht. Da 
alle diese Fälle günstig verliefen, verwendete ich das Cocain fast 
durchgehend. Aber es trat dann der erste üble Zufall ein, den 
Herr Degener beschrieben, wo eine Dame nach vielleicht drei, 
vier Minuten sagte: Es wird mir jetzt sehr schön wohl; nur 
schade, dass man immer zu spät an das richtige Mittel denkt. 
- (Sie war schon früher vielfach von den Zähnen geplagt worden.) 
Da nach fünf Minuten klagt sie plötzlich über Steifheit der Glieder 
und schreit dann ununterbrochen: „ich sterbe, ich sterbe‘ u. s. w. 
(Redner verliest den Verlauf It. S. 156 des angeführten Berichts.) 


Herr Andreä: Herr College Kutzer in Dresden ver- 
wendet Cocain in Verbindung mit Carbolsäure. Zudem macht 
er erst eine Versuchsinjection, indem er etwa den zehnten Theil 
einspritzt und die Wirkung beobachtet. Er glaubt, wenn jemand 
sehr empfänglich ist für Cocain, so wird sich das schon, wenn 
auch in etwas geringem Maasse, bei dieser Versuchsinjection zeigen. 
Zeigt sich bei der Versuchsinjection nichts Beunruhigendes, so 
glaubt er ruhig Cocain anwenden zu dürfen. 

Immerhin ist aber das Cocain kein gutes narkotisches Mittel 
für die Zahnheilkunde. Es ist doch auch die Wirkung des Cocains 
insofern nicht zu den angenehmen zu rechnen, als es erotische 
Gefühle veranlasst, die noch viel intensiver sind, als die vom 
Lachgas erregten. 

Diesen Aeusserungen über die Wirkung des Cocains möchte 
ich noch hinzufügen, dass bei allen diesen Mitteln, welche auf 
die Empfindlichkeit des Patienten vermindernd einwirken sollen, 
die Einbildung des Patienten eine grosse Rolle spielt. Die meisten 
Patienten bedürfen wohl nur des Narcoticums, weil sie Angst vor 
der Zange haben. Hat man nur das Zahnfleisch etwas einge- 
pinselt, geben sie schon zu, dass es besser sei. Ebenso ist es 
bei der Anwendung gegen schmerzhaftes Zahnbein; es bringt häufig 
nur die Einbildung eine Wirkung auf das Zahnbein in diesen 
Fällen hervor. 


Herr Richter: Meine Herren, was das schmerzhafte Zahn- 
bein betrifft, so glaube ich sicher, dass von einer Bepinselung gar 
keine Wirkung erzielt werden kanu, sondern nur durch Injection 
etwas zu erreichen ist. Selbst beim Excaviren schmerzhaften Dentins 
habe ich, wenn möglich, die Injection angewandt und recht gute 
Erfolge gehabt. Eine Patientin, die sich vor der Injection ge- 
sträubt hat, äusserte nach der Injection beim Excaviren keine 
Schmerzen mehr. Das kann man doch nicht darauf zurückführen, 
dass lediglich die Einbildung diese Wirkung zu Wege gebracht 
hat. Ich habe bis zum vorigen Naturforschercongress gegen 300 
Injectionen mit Cocain gemacht bei der Extraction von Zähnen, 
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und ich berichtete damals schon, dass ich eigentlich vom Cocain 
in dieser Verwendung enthusiasmirt bin. Aber auch in diesem 
Jahre — es werden jetzt sicher 400 Injectionen sein, die ich 
vorgenommen habe — bin ich von der Anwendung des Cocains 
nicht zurückgekommen. Allerdings mag es ja sein, dass für uns 
das Cocain nicht mehr so hohen Werth haben wird, wenn wir die 
Versuche des Herrn Collegen Schneider mit Bromäthyl selbst 
bestätigt gefunden haben in unserer eigenen Praxis. Unangenehm 
wird ja besonders diesem Mittel gegenüber die längere Zeit sein, 
die Cocain zur Wirkung erfordert. Dass aber gelegentlich bei 
seiner Anwendung ängstliche Zustände eintreten, wie Herzklopfen 
u. 8. w., dürfen wir ihm nicht zu hoch anrechnen; der Tod kann . 
wohl infolge seiner Verwendung nicht eintreten; er ist auch noch 
in keinem Falle constatirt worden. Wenn wir überhaupt für 
Anästhesie bei Extractionen sein wollen, müssen wir immer, bis 
jetzt wenigstens bei jedem Mittel, kleine Unannehmlichkeiten und 
Störungen mit in den Kauf nehmen. 

Herr Parreidt: In Bezug auf die Dentin-Hyperästhesie be- 
merke ich, dass ich einmal ganz exact beobachtet habe, dass nach 
Einlage eines mit Cocainlösung getränkten Wattebäuschchens in die 
Cavität der Schmerz gelindert wurde. Die Höhle war hochgradig 
empfindlich. Nach den ersten 5 Minuten der Einwirkung war indess 
noch keine Linderung zu bemerken, erst nach 15 Minuten konnte 
ich ruhig excaviren, ohne dass die Patientin zuckte; dass dabei 
der Zahn von Speichelgummi umfasst sein muss, halte ich wie auch 
Herr Sachs für unerlässlich. 


Herr Koch: Ich kann nur bestätigen, was Herr Sachs 
sagt. Ich habe viele Fälle gehabt, wo die Lösung zu 5 Proc. 
vollkommen ausreichte, den Schmerz zu lindern. Andererseits 
habe ich aber auch Fälle gehabt, wo Lösungen von 25—50 Proc. 
nichts geholfen haben. 


Herr Scheff jun.: Meine Erfahrungen über die Frage der 
Verwendung des Cocains sind allerdings nicht sehr umfangreich, 
aber trotzdem glaube ich einiges beisteuern zu können. Vor allem 
wende ich mich gegen eine von Herrn Lustig verfochtene An- 
sicht. Wenn ich nicht irre, so äusserte er, es sei nicht ersicht- 
lich, wie überhaupt Cocain von der Haut in den Organismus auf- 
genommen werden könne. Diese Annahme ist jedenfalls unrichtig. 
Wir haben von anderen Medicamenten die Beweise, dass sie durch 
die Haut in den Organismus gelangen, z. B. von Jod und Mercur. 

Was die Wirkung des Cocains als Localanaestheticum betrifft, 
so muss ich offen gestehen, dass ich von vornherein dem Mittel 
mit Misstrauen entgegengekommen bin, weil wir bisher noch kein 
einziges Localanaestheticum haben, das den geringsten Erfolg 
hätte. Ich habe, von diesem Misstrauen ausgehend, meine Patienten 
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in zwei Gruppen getheilt, die einen habe ich mit 10 proc. Cocain- 
lösung behandelt, die anderen mit Wasser. Und merkwürdig genug 
hatte ich mit Wasser viel grössere Erfolge, als mit Cocain. Das 
mag lächerlich erscheinen, aber es ist so. Es ist also wohl nicht 
blos das Mittel allein, das die locale Anästhesie bewirkt, son- 
dern die Einbildung des Patienten als solche spielt gewichtig 
hinein. Herr Parreidt, glaube ich wenigstens, irrt, wenn er be- 
hauptet, dass der Speichel die Wirkung des Cocains beeinträchtigt. 
Es ist ganz gleichgifitig, ob der Zahn, dessen Zahnbein cocainisirt 
werden soll, unter Gummi liegt oder nicht. Die Wirkung auf 
das Zahnbein ist in manchen Fällen ausserordentlich auffallend, 
in manchen Fällen aber haben wir gar keine Wirkung. 


Herr Walkhoff: Ich möchte doch auf den Einwand, dass 
jenes Schreien eben dieselbe Erscheinung wie der Schreikrampf 
gewesen sei, erwidern, dass ja allerdings unter Umständen der- 
gleichen Krankheiten sich in dieser Weise geltend machen, dass 
aber die Erscheinungen des Schreikrampfes doch ganz anders sind, 
als die nach Cocaininjectionen beobachteten Erscheinungen. Ich 
glaube, ein jeder wird den Unterschied zwischen Intoxication und 
Schreikrämpfen merken. Die Erscheinungen sind doch verschie- 
denartig genug. 

Was meine Verwendung des Cocains betrifft, so muss ich 
bekennen, dass ich ganz dieselben Versuche wie Herr Dr. Scheff 
mit Patienten gemacht habe. Ein Patient, der mir in der ersten 
Zeit die halbe Stadt rebellisch machte wegen der vorzüglichen 
Wirkung des Cocains, so dass ein grosser Zudrang nach Behand- 
lung mit Cocain entstand, schickte mir seine Tochter zur Behand- 
lung. Unterdessen hatte ich die vorhin erwähnten bösen Er- 
fahrungen gemacht und meine Ansicht ‚über das Cocain bedeutend 
geändert. Es handelte sich um die Extraction der ersten vier 
Molaren. Ich hatte die beiden ersten Molaren unter Anwendung 
von Cocain gezogen. Bei dem zweiten machte ich dieselbe In- 
jection mit Wasser und frug nachher, welcher Zahn mehr ge- 
schmerzt habe. Es war ganz einerlei, sagte sie. Nach dieser 
Erfahrung versuchte ich die Leute erst von dem Cocain abzu- 
rathen. Da mir aber dann die Patienten wegblieben, so bepinsele 
ich jetzt einfach das Zahnfleisch mit Wasser. 


Herr Sauer: Meine Herren! Ich möchte das Cocain nicht 
abthun, wie jener Arzt, der sagte: Probiren wir jedes Mittel recht 
schnell, wenn’s bekannt wird, taugt es nicht mehr. Aber mir 
scheint doch aus den jetzigen Erörterungen hervorzugehen, als oh 
die Herren, welche das Cocain längere Zeit hindurch kennen, doch 
eigenthümlicher Weise mehr mit unangenehmen Erfahrungen zu 
thun gehabt haben, als jüngere Collegen. Jedem von uns ist es 
vielleicht schon so gegangen, dass er eine gewisse Zeit hindurch 
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mit einem Mittel nur die besten Erfolge aufzuweisen hat, und 
plötzlich traten ihm dann die bösen Erscheinungen entgegen. Das 
Cocain ist ganz unberechenbar, wie wir aus der medicinischen 
Literatur wissen. Namentlich sind es da Nasenärzte, welche uns 
Fälle bekannt gegeben haben, die beweisen, dass auch bei blosser 
Bepinselung Intoxication vorkommen kann. 


Vereine. 


Bericht 


über 


die XIV. Versammlung des Zahnärztlichen Vereins für 


Niedersachsen in Hannover am 8. und 9. Juli 1888. 
(Schluss.) 


Dritter Vortrag: 


Rumann: Vergleich der verschiedenen Theorien der 
Zahncaries. 


Hochzuverehrende Anwesende! Wenn ich der Aufforderung, 
in dieser Versammlung zu reden, nachkomme, so konnte es mir 
als jungem Collegen natürlich nicht in den Sinn kommen, Er- 
fahrungssachen aus dem Gebiete der Praxis vorzubringen, und 
ebenso unmöglich ist es mir, aus unserem reichhaltigen wissen- 
schaftlichen Gebiete Ihnen etwa Neuheiten mitzutheilen, zu denen 
längere Forschungsarbeiten nöthig sind; ich begnüge mich viel- 
mehr, über einen ganz alltäglichen Gegenstand zu reden, nämlich 
über Zahncaries. 

Alltäglich ist der Gegenstand aber nur insofern, als es von 
jeher zu einem nicht geringen Theile die Aufgabe der zahnärzt- 
lichen Kunst und Wissenschaft wart, gerade diese Krankheit und 
ihre Folgen zu bekämpfen. 

Obgleich man nun, um einen möglichst sicheren und voll- 
kommenen Erfolg erreichen zu können, schon lange die Nothwendig- 
keit eingesehen hatte, das Wesen dieser Krankheit zu erkennen, 
so ist dies doch erst in neuester Zeit gelungen. 

Wenn ich auch aus diesem Grunde annehmen darf, dass die 
Forschungen und Darlegungen des Herrn Professor Dr. Miller 
noch in frischer Erinnerung sind, so hoffe ich doch, Ihr Interesse 
zu gewinnen, wenn ich eine kurze Zusammenstellung und einen 
Vergleich verschiedener Theorien über das Wesen der Zahncaries 
vorführe. 
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Dass uns der althergebrachte Name der früher so wenig 
ergründeten Krankheit über ihr Wesen gar keinen Aufschluss 
giebt, darf uns nicht befremden, und wir dürfen auch wohl kaum 
aus dem Namen auf eine vor der Namengebung bestandene wissen- 
schaftliche Theorie über das Wesen der Krankheit schliessen. 
Wenn man allerdings bei der Namengebung in dem Irrthum be- 
fangen war, dass das Wesen der Zah ncaries mit dem der Knochen- 
caries zu identificiren sei, so ist der Name als falsch zu bezeich- 
nen. Wenn man sich hingegen hütet, aus der Uebersetzung des 
Wortes oder aus der Gleichnamigkeit einer anderen Krankheit 
Schlüsse zu ziehen, und sich vielmehr vergegenwärtigt, dass Caries, 
in pathologischem Sinne ganz allgemein gefasst, nur einen zer- 
störenden Process bedeutet, der mit Mortification verbunden 
an harten und weichen Theilen vor sich gehen kann, so ist 
an dem Namen nichts auszusetzen. Da freilich für weiche Theile 
dieser Name heute nicht mehr statthaft ist, und da die inneren 
Vorgänge bei Caries der Knochen und der Zähne durchaus 
verschieden sind, so ist es auch nothwendig, dass man streng 
zwischen Knochencaries und Zahncaries unterscheidet. 


Die grosse Mannigfaltigkeit der Erscheinungen bei Zahncaries 
war die Ursache, dass die Beobachtungen der vielen sorgfältigen 
Forscher zu so verschiedenen Resultaten geführt haben. Natür- 
lich erst als Wie Zahncaries innerhalb der richtigen Grenzen be- 
obachtet wurde, und auch durch die genaueren Untersuchungen 
einigermassen Aufschluss über den Bau und die Zusammen- 
setzung der Zähne gegeben war, konnte man wirklich wissen- 
schaftliche Theorien über das Wesen der Zahncaries aufstellen. 
Es ist zwar kaum möglich, die verschiedenen Theorien nach zeit- 
licher Aufeinanderfolge zu ordnen, die verschiedenen Autoren 
stehen sich mit ihren Ansichten auch nicht immer schroff gegen- 
über, aber im wesentlichen lässt sich behaupten, dass folgende 
verschiedene Theorien aufgestellt sind: 


1) die Entzündungstheorie, 

2) die Fäulnisstheorie, 

3) die chemische Theorie, 

4) die chemico-parasitäre Theorie; die 

5) noch aufgestellte elektrische Theorie, nach welcher die 
Caries durch elektrische Vorgänge hervorgerufen wird, indem jeder 
Zahn als eine elektrische Batterie aufgefasst wird, ist auf so will- 
kürlichen Hypothesen aufgebaut, dass man dieselbe wohl gar nicht 
als wissenschaftlich bezeichnen kann. Sie ist nur insofern von Be- 
deutung gewesen, als sie Veranlassung zu praktisch wichtigen Unter- 
suchungen über elektrische Vorgänge im Munde gegeben hat. Im 
übrigen ist nichts weiter von ihr zu sagen. 

Wahrscheinlich aus der Thatsache, dass man früher den 
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Process, den man als Caries am Zahn bezeichnet, nicht von der 
so häufig in ihrem Gefolge auftretenden Pulpitis trennte, und 
also oft heftigen Zahnschmerz, Röthung und Schwellung des Zahn- 
fleisches als Symptome der Krankheit galten, oder auch aus 
fälschlich vermutheter Analogie der Knochencaries ist die Idee 
herzuleiten, die Caries als Entzündung aufzufassen. 

Bei dieser Idee mussten naturgemäss auch die vitalen Ver- 
änderungen des Zahngewebes in den Vordergrund der Unter- 
suchung treten. Da aber die bei einer Entzündung eine Haupt- 
rolle spielenden Blutgefässe im Zahnbein nicht vorhanden sind, 
stand man sogar nicht an, den Blutgefässen der Pulpa einen 
Einfluss auf Entstehung der Zahncaries zuzuschreiben, und die 
zuweilen genannte Caries interna dentium stützt sich wohl auf 
dieselben Vermuthungen. _ 

Aber auch als derartige Einflüsse schon längst als unrichtig 
erkannt waren und als man eingesehen hatte, dass die durch die 
Umgebung der Zähne bedingten Einflüsse für die Entstehung 
der Zahncaries von grosser Bedeutung seien, bildeten die ver- 
mutheten vitalen Eigenschaften des Zahnbeines den Gegenstand 
eifriger Untersuchung. Die in der Mundhöhle befindlichen Schäd- 
lichkeiten sollten am Zahngewebe Reizerscheinungen hervorrufen, 
und man glaubte, dass sie, wenigstens zum Theil, entzündlicher 
Natur wären. Besonders vertreten wurde diese Ansicht von Neu- 
mann. Derselbe schliesst sich in seiner Auffassung von den Ver- 
änderungen des Gewebes der Zahnsubstanz im wesentlichen den von 
Tomes durch mikroskopische Untersuchung gewonnenen Resultaten 
an und stellt diese Veränderungen als Reactionserscheinungen der 
in Entzündung gerathenen Zellen des Zahngewebes dar. Da er 
aber die in den Dentinkanälchen vorhandenen Tomes’schen Fa- 
sern als den einzigen Rest der das Zahnbein bildenden Zellen 
ansieht, so fasste er nicht, wie Tomes, die durch den cariösen 
Process aufquellenden Tubuli, welche schliesslich obliteriren, als 
Wiederherstellung der Contur der embryonalen Elemente auf, 
sondern er nannte die die Zahnfaser umgebende Wandung Zahn- 
scheide und bezeichnete ihr Verquellen bei Caries als reine De- 
generation, und nur die Zahnfaser reagirt nach ihm activ auf 
den entzündlichen Reiz, und zwar dadurch, dass sie sich verlän- 
gert, verbreitert und verdickt, sowie durch Abschnürung in viele 
allmählich auseinanderrückende Zellen zerlegt wird. 


Die gegen die Entzündungstheorie angeführten Beweise ent- 
kräften dieselbe durchaus: 


1) fehlen der Zahn caries alle Cardinalsymptome der Ent- 
zündung, denn auch die zuweilen sehr hohe Schmerzhaftigkeit 
des Dentins darf nicht hierher gerechnet werden, weil die Zer- 
störung des Zahngewebes meist ohne Schmerz verläuft; 
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2) finden sich an künstlich eingesetzten Zähnen von 
Leichen dieselben mikroskopischen Veränderungen des Zahn- 
gewebes, wie an lebenden; 

3) kann man ausserhalb des Mundes künstlich Caries er- 
zeugen, welche von der natürlichen nicht zu unterscheiden ist; 


4) kann man durch irgend welche Entzündung im Munde nie’ 


Caries erzeugen. 


Während nun bei der Entzündungstheorie die vitalen Vor- 
gänge am Zahnbein den Beobachtern von der grössten Wichtig- 
keit zu sein schienen, fanden dieselben bei den Vertretern der 
chemischen Theorie wenig oder gar keine Beachtung. 


Man hatte festgestellt, dass Säuren jedenfalls bei Zahncaries 
eine grosse Rolle spielen und schrieb nun ihnen allein die Fähig- 
keitzu, Caries zu erzeugen. Den organischen Säuren, welche 
durch Gährung von Speiseresten entstehen, mass man die Haupt- 
schuld bei. Auch manche Nebenerscheinungen bei Zahncaries, 
z. B. die häufig beobachtete Gelb-, Braun- und Schwarzfärbung, 
wurden auf bestimmte Säuren zurückgeführt. Durch das Experiment 
aber wurde die Verkehrtheit dieser Theorie bewiesen. Denn an 
Zähnen, welche ausserhalb des Mundes durch die betreffenden 
Säuren entkalkt sind, findet man nichts von den bedeutenden 
histologischen Veränderungen des cariösen Zahnbeines, sondera 
der Bau derselben bleibt vollständig unverändert und eine Fär- 
bung tritt nicht ein. Allerdings kann man durch gewisse Säuren 
dieselben Färbungen erzeugen, z. B. durch Schwefel- und Salpeter- 
säure, aber diese Säuren kommen im Munde nicht vor. Diese 
Theorie ist also auch zu verwerfen. 


Eine Erscheinung, obwohl sie sich immer bei Caries der 
Zähne vorfindet, war bei den angeführten Theorien gänzlich un- 
beachtet geblieben, nämlich das beständige Vorhandensein 
von Pilzen in der Mundhöhle sowohl, als im cariösen Zahn- 
bein. Theils kannte man die Pilze überhaupt nicht, theils traute 
man ihnen eine den zerstörenden Process beeinflussende Wirkung 
nicht zu. Als man auch ihnen besondere Aufmerksamkeit schenkte, 
entstand auch eine neue Theorie über die Zahncaries, die aber 
ebenso, wie die anderen, einseitig war und jetzt die Pilze allein 
als die Ursache der Krankheit hinstellte.e Es wurde behauptet, 
die Pilze erzeugten einen Fäulnissprocess, zerstörten zuerst das 
Schmelzoberhäutchen, drängen dann in die Tiefe, und nachdem 
durch die Fäulniss die organischen Bestandtheile zerstört wären, 
fielen die anorganischen von selbst zusammen. 

Jedoch auch diese Erklärung konnte nicht befriedigen, denn 
die offenbar häufig vorkommende Entziehung der Kalksalze aus 
dem Gewebe bei einem trotzden ziemlich lange dauernden Fort- 
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bestande der organischen Theile war mit ihr nicht in Einklang 
zu bringen. 

Der Umstand, dass alle aufgestellten Theorien immer einige 
Punkte als fraglich fortbestehen lassen mussten, führte auch dazu, 
dass man den einheitlichen Gesichtspunkt aufgeben zu müssen 
glaubte und in der Annahme verschiedener Arten von Caries 
die richtige Lösung der Frage gefunden zu haben hoffte. 


Die genauere Forschung führte jedoch wieder davon zurück, 
und der eingehenden Arbeit von Leber und Rottenstein ge- 
bührt das Verdienst, die für den cariösen Process ausschlaggeben- 
den Momente richtig erkannt zu‘ haben, nämlich die Einwirkung 
von Säuren und Pilzen. Etwaige vitalistische Erscheinungen 
wurden definitiv als unwesentlich dargelegt, und man kam zu der 
chemico-parasitären Theorie. 


Aber die Vorstellung der genannten Autoren über die Wir- 
kung der Pilze war eine irrige. Es wurde nämlich gesagt, dass, 
nachdem durch Einwirkung von Säuren, welche im Munde vor- 
handen sind, die Härte der Oberfläche der Zahnsubstanz ver- 
mindert worden sei, würde dadurch Pilzen, besonders der Lep- 
tothrix buccalis, die Möglichkeit gegeben, tief in das Zahngewebe 
einzudringen und so durch Erweiterung der Kanälchen die Wirkung 
der Säure, die im Schmelz nur langsam vor sich ging, besser er- 
möglicht und beschleunigt. Dass gerade das Umgekehrte der Fall 
ist, also die Pilze nur da wirken können, wo die Säuren schon 
gewirkt haben, hat Herr Professor Miller in seinen höchst 
sorgfältigen Untersuchungen bewiesen. Indem derselbe bei seinen 
Forschungen nicht nur die Einseitigkeit der früheren Theorien 
aufgab und sowohl alle Erscheinungen am cariösen Zahnbein, 
als auch die im Munde gegebenen Verhältnisse in Betracht zog, 
sondern auch vor allem durch 'sorgfältige Experimente die Thätig- 
keit der einzelnen Agentien und ihre Wirkung constatirte, ist 
es ihm gelungen, die Frage über das Wesen der Caries zu 
lösen. Es hat sich dabei gezeigt, dass sehr viele der in den 
früheren Theorien als wesentlich behandelten Erscheinungen bei 
Zahncaries durchaus als Nebenerscheinungen anzusehen sind. Da 
das Gewebe eines gesunden Zahnes jedenfalls Lebensthätigkeit 
zeigt, so ist es nicht unmöglich, dass beim Angriff durch 
Caries vitale Reactionen vorhanden sind, sie müssen aber sehr 
gering sein, und auch die nur zuweilen auftretende heftige Empfind- 
lichkeit des Zahnbeines ist noch nicht als solche nachgewiesen, - 
Die namentlich bei der chemischen Theorie hervorgehobenen 
Stadien der Caries: Transparenz, Pigmentirung und Trübung des 
Zehnbeines sind bei der chemico-parasitären Theorie gänzlich 
nebensächlich und können nicht als Stadien angesehen werden. 
Transparenz findet man oft, trotzdem der Zahn gar nicht durch 
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Caries angegriffen, sondern nur irgend einem mechanischen, chemi- 
schen oder thermischen Reize ausgesetzt ist. Da aber bei Caries 
ein chemischer Reiz stattfindet, ist auch die Transparenz wohl 
erklärlich. Die Pigmentirung und Trübung ist theilweise auf die 
Wirkung von Pilzen zurückzuführen, da Pigment bildende Pilze 
in der Mundhöhle reichlich vorhanden sind, und an Culturen von 
ihnen — wahrscheinlich durch verschiedene Oxydationsstufen be- 
dingt — dieselben Farben wie die des cariösen Zahnbeins wieder- 
gefunden werden. Besonders dunkele Färbung wird an Zähnen 
hervorgerufen, wenn der erät beginnende cariöse Process dadurch 
gehemmt wird, dass die örtliche Prädisposition, welche Speiseresten 
günstige Gelegenheit zur Ansammlung und Zersetzung bot, aufge- 
hoben wird. Die sogenannte Caries nigra ist also nicht nur keine 
Caries, sondern liefert den Beweis, dass der cariöse Process auf- 
gehört hat. 


Die einzigen Stadien, welche die chemico-parasitäre Theorie 
zulässt, sind: 


1) die Entkalkung des Zahngewebes durch Säuren, 
welche zum grössten Theile im Munde selbst durch Gährung er- 
zeugt werden, und 


2) die Zerstörung (Peptonisirung) des erweichten 
Zahnbeines durch Mikroorganismen. 


Die Säuren entstehen durch’ ein im Speiehel vorhandenes 
organisirtes Ferment, und die wirksamste von ihnen ist: die 
Milchsäure, welche durch Gährung aus Zuckerlösungen entsteht, 
An Zuckerlösungen fehlt es im Munde wohl nie, da dieselben 
durch Wirkung des Speichelfermentes fortwährend aus Stärke ge- 
bildet werden. Pilze, die andere Gährungen erzeugen, sind weniger. 
wichtig, da denselben im Munde weniger Gelegenheit geboten wird, 
ihre Wirkung zu entwickeln. Zu ihnen gehört Leptothrix buccalis, 
welche früher als Ursache der Caries angesehen wurde. 


Die Probe auf die Richtigkeit der chemico-parasitären 
Theorie hat dieselbe vollständig bestätigt, denn es liess sich 
an Zähnen ausserhalb der Mundhöhle — den gleichen Be- 
dingungen wie im Munde ausgesetzt — eine von der natürlichen 
Caries nicht zu unterscheidende Caries erzeugen. Die prädis- 
ponirende Verschiedenheit, dass nämlich manche Zähne von Caries 
leichter angegriffen werden, als andere, liegt zum Theil an dem 
‘anatomischen und histologischen Bau derselben. Z. B. wenn ein 
Zahn so beschaffen ist, dass er durch tiefe Fissuren gährungs- 
fähigen Speiseresten Haftpunkte bietet, oder wenn das Gewebe 
weniger compact ist oder die Kalksalze in manchen Zähnen eine 
festere Verbindung mit den organischen Gewebetheilen eingegangen 
sind, als in anderen. Es ist auch wahrscheinlich, dass sich die 
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Festigkeit dieser Verbindungen im Laufe der Zeit durch nutritive 
Schwankungen ändern kann. 

Der praktische Nutzen dieser richtigen Erkenntniss des Wesens 
der Caries liegt auf der Hand, denn die Möglichkeit, die Caries 
prophylaktisch za bekämpfen oder den begonnenen Process 
zu hemmen, ist in ganz sichere Bahnen geleitet, und der gute 
Erfolg kann nicht ausbleiben. 


Discussion: 
Prof. Dr. Miller vermisst nur die Würmer-Theorie in dem 


Vortrage. 

Sodann zeigt Dr. Andreae ein von ihm selbst fabricirtes 
Kupferamalgam, das sich durch Plasticität und Haltbarkeit der 
Farbe auszeichnet. Ferner den neuen Cofferdamhalter resp. Mund- 
sperrer von Zeuch, u. 8. 


Kühns: Der Halter sei sehr schön und praktisch, aber ohne 
Binden hielte der Cofferdam auch nicht; das Kupferamalgam 
scheint ihm zu viel Quecksilber zu enthalten. 


Dr. Andreae: Man dürfe die Löcher des Cofferdams deshalb 
nicht zu eng an einander machen. 


Dr. Flörke sen.: Man müsse eigentlich stets noch 2 Zähne 
mit überziehen und thue gut, Copaläther um den Zahn zu streichen 
nach Anlegung des Cofferdams. 

Ferner zeigt der Vorsitzende einige von Elverfeld 
(Wiedenbrück i. Westfalen) eingesandte Modelle, die dessen Ketten- 
einlagen zur Verstärkung von Pitcen, besonders partiellen, ad 
oculos führen. Prospecte mit Abbildungen standen zur Verfügung. 
Mehrseitig wird die Art als wohl praktisch und empfehlenswerth 
beurtheilt. 

Dann zeigt Dr. Flörke sen. ein Federgebiss vor mit Feder- 
trägern, die jegliche Bewegung der Federn gestatten und somit 
die Entstehung von Bruch derselben auf ein Minimum reduciren. 
Der Erfinder und Verfertiger, ein College, wolle noch nicht ge- 
nannt sein. 


Heyne demonstrirt seine Art der Reparatur abgebrochener 
Zähne ohne Vulkanisation. Sie besteht in der Anwendung einer 
leichtflüssigen Metall-Legirung, bestehend aus 8 Theilen Blei, 
15 Wismuth, 4 Zinn, 3 Cadmium, welche mit Stearin zusammen- 
geschmolzen wird. Die Legirung schmilzt schon bei 60°C. und 
kann vermittelst warm gemachten Stopfers oder kleiner Löthkolben 
flüssig gemacht und in schwalbenschwanzähnliche Vertiefungen etc. 
gedrückt und geschmolzen werden. 

Selbst eine nachherige Vulkanisation halte diese Metallver- 
bindung, wenn sie eingegypst sei, aus. 
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Auf dem Programm stand die Demonstration eines von den 
Herren Siemens & Halske in Berlin erbauten elektrischen Motors, 
den auf Wunsch des Vorsitzenden obige Firma dem Verein be- 
reitwilligst zur Verfügung gestellt hatte. Da jedoch die vorhandene 
Stromstärke einer Nehmer’schen Batterie.von ca. 80 Ampere 
und 9—10 Volt den Dimensionen des Motors nicht genügte, so 
musste auf diese interessante Vorführung verzichtet werden. 

Darauf hielt Dr. Flörke sen. in College Kühns’ Hause 
eine Demonstration der Nehmer’schen elektrischen Apparate in 
praxi ab, deren Vorzüge gegenüber den alten von Griscom, 
White und Schäfer & Montanus genügend hervorgehoben 
wurden, wobei auch die von Brasseur erfundenen, von Telschow 
und Flörke verbesserten Heissluftbläser Anwendung fanden. Zum 
Schluss füllten Dr. Flörke sen. und jun. mehrere Zähne mit dem 
elektrischen Hammer; die schnelle und schöne Ausführung fand 
den ungetheilten Beifall der Anwesenden. 


Zweiter Tag. 


Walkhoff bespricht und demonstrirt unter Vorzeigung von 
Modellen die Regulirung dreier vorstehender Oberkiefer nach der 
Methode des Prof. Sauer und die von ihm gewonnenen guten . 
Resultate. 0 

Eine Patientin hatte die Regulirung der Schrauben selbst be- 
sorgt und die Zähne in kurzer Zeit um ca. 1 cm hineingebracht. 

Dr. Andreae: Solche erworbene Anomalien sind häufig die 
Folge von Flaschen-Ernährung der Kinder. 

Kühns: Auch des Fingerlutschens. 


Es schliesst sich daran die Besprechung der Frage: Welches 
Lebensalter ist das geeignetste für Regulirungen? 

Kühns hat früher schon einen Fall veröffentlicht, wo noch 
im 24. Jahre eine Regulirung (Verengerung des Kieferbogens) voll- 
ständig gelungen ist, sonst hält er im allgemeinen die Zeit vom 
11. bis 13. Jahre für die beste. 


Dr. Brunsmann hat die Frage gestellt, um die Aeusserung 
der Collegen zu provociren, da man von Seiten der Angehörigen 
der kleinen Patienten meistens gedrängt würde, früher etwas zu 
thun, als seines Erachtens rathsam. Er hält im Grossen und 
Ganzen den Zeitpunkt für den geeignetsten, wenn die Prämolaren 
schon ganz oder fast ganz entwickelt sind, um an ihnen Stütz- 
punkte zu haben, ohne sie sehr in ihrer Entwickelung zu hemmen. 
Und das ist ja gewöhnlich das 12. bis 13. Jahr. Ein oder den 
andern Schneidezahn nach vorn zu bringen, liesse sich freilich 
vermittelst der schiefen Ebene oft schon am besten im 8. bis 
9. Jahre bewerkstelligen. 
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Walkhoff hält auch, da nach seiner Ansicht Schrauben und 
Drahtverbände die besten Regulirungsmittel seien, dafür, nicht zu 
früh vorzugehen. Die Coffin-Platten veranlassten leicht Periostitis; 
auch habe er gefunden, dass bei Regulirung durch letztere später 
des Gegenbisses wegen auch die unteren Zähne regulirt werden 
mussten. Durch Drahtverbände könne man immer wirken, wo und 
wie man gerade wirken wolle. Das Festsitzen der Kappen sei 
leicht durch rothe Guttapercha zu machen. 

Dr. Flörke sen.: Kautschukkappen über die Zähne hindern 
die Entwickelung der Zähne und sind deshalb thunlichst zu 
vermeiden, auch die Guttapercha wegen Beschwerlichkeit der 
Reinigung. 

Dr. Andreae nimmt häufig, um bei noch sehr kurzen Zähnen 
ein festeres Sitzen zu erreichen ebenso, wie bei Kieferfracturen, 
weich bleibenden Kautschuk als Unterlage. 

Timme zeigt darauf eine einfache Art, Doubletten herzu- 
stellen, indem in die Sockel der Modelle Vertiefungen gemacht 
werden und Gyps bis zur Schneidehöhe der künstlichen Zähne 
circa 1 cm dick herumgegossen, nach dessen Erstarrtsein ebenso 
auf die Zungenfläche der Prothese ein Gypsaufguss gemacht wird. 
Der zuerst verfertigte Gypsmantel wird dann zum bessern Ablösen 
von aussen in 2 resp. 3 Theile geschnitten. 


Frage: Wie macht man künstliche Zähne gefüllten 
natürlichen am ähnlichsten? 


Dr. Brunsmann hat eine Prothese zu repariren gehabt, an 
deren Vorderzähnen Amalgam-Contur-Füllungen imitirt waren, die 
durch Bimsstein und Schmirgelpapier nicht wegzupoliren waren, 
trotzdem er es auf Wunsch der Patientin versuchte Er selbst 
hat in erforderlichen Fällen entsprechende Stellen an Zähnen rauh 
geschliffen und mit Schwefel anlaufen lassen. 

Kühns meint, durch Einbrennen von Kupferoxyd lasse sich 
die Emaille färben, er verwendet zu diesem Zwecke die Contur- 
farbe, wie sie Glasmaler gebrauchen, ebenfalls auf vorher rauh 
gemachten Stellen. 

Dr. Flörke sen.: Am besten eignen sich die Metallfarben 
von Tees, in dessen Liliput-Ofen eingebrannt. 


Sodann referirt Kühns in Abwesenheit von Heyne über anti- 
septische Wurzelfüllungen nach dessen zum Vortrage ange- 
meldeter Methode. H. nimmt einen starken Baumwollfaden (Docht), 
taucht denselben in alkohol. 5 proc. Sublimatlösung, lässt ihn an der 
Luft trocknen und stopft ihn in den vollständig ausgetrockneten 
Wurzelkanal, womit er gute Resultate erzielt hat. 

Dr. Andreae: Sublimat im trocknen Zustande sei wirkungs- 
los, er verwende mit Vorliebe Pfefferminzöl mit Jodoform. 


490 Vereine. 


Dr. Flörke sen. dagegen empfiehlt Jodol und Eucalyptus- 
Oel; man müsse aber stets eine Perforation vermeiden. 

Dr. Andreae redet dem Jodoform nochmals das Wort. 

Kühns: Bei Jodoform müsse man.sich hüten, es mit Metall 
in Berührung zu bringen, weil dann ein Jod-Metall entstände und 
damit Zerfall desselben; es sei also eine Zwischenlage zu machen. 

Dr. Andreae hält das nicht für so schlimm; die Ausschei- 
dung von Jod könne ausserdem ja nur eine günstige therapeu- 
tische Wirkung haben. 


Kühns empfiehlt zur schnellen und sicheren Desinfection 
von Wurzelkanälen, der Alveole und des .etwa bestehenden Fistel- 
kanals, wie früher schon, das Wasserstoffsuperoxyd; seine desin- 
fieirende und mechanisch wirkende Eigenschaft sei eine enorme 
und die Application in der von ihm angegebenen Weise (siehe 
Poulson’s vierteljährl. Bericht, Heft 4, S. 189) von vorzüglichem 
Erfolge; ohne Schaden könne man es durch den Wurzelkanal 
‚hindurchspritzen, müsse aber die Kleider der Patienten vor Spritz- 
flecken schützen. 

Kühns: Ueber Prothesen der Kiefer und Nasen. 

Redner zeigt der Versammlung eine Sammlung von 4 Nasen, 
die theils aus Celluloid, theils aus mit Oelfarbe bemaltem Kaut- 
schuk gefertigt sind, in allen Stadien ihrer Entwickelung. Die- 
selben sind entweder an der Brille zu befestigen in den Fällen, 
wo nach Resectio ossis nasi nur das Nasendach eingesunken 
und kein Verlust des Palat. durum gleichzeitig eingetreten ist. 

In einem Falle, wo das Septum nasi verloren gegangen, hatte 
Vortragender einen gespaltenen federnden Hohlkeil aus Celluloid ein- 
geschoben in die Apertura pyriformis und hierdurch Halt gefunden. 

Zu bedauern ist bei der Anwendung von Celluloid die der 
Fleischfarbe ‚so wenig entsprechende Farbe desselben, weshalb auch 
die Celluloidnasen noch geschminkt werden müssen. Sonst ist das 
Material hierzu dem Kautschuk wegen seiner Leichtigkeit bedeu- 
tend vorzuziehen. 

Die zweite Abtheilung betraf Obturatoren für ange- 
borene und erworbene d.h. operirte Defecte nach Resectio 
ossis maxill. sup. Die ersteren nach Schiltsky’scher Methode 
für gespaltene Uvula, wobei Gaumenplattte und Kloss durch federnde 
Metallspangen verbunden sind, die den Schwingungen des Palat: molle 
nachkommen; bei Defecten des harten und weichen Gaumens 
die Ausführung des Abdrucks nach Süersen’scher, die Anfertigung 
dann nach Schiltsky’scher Manier aus weichem Kautschuk. 

Nach einseitiger Resection des Oberkiefers lagen zwei 
Prothesen vor, bier war die Gaumenplatte aus hartem Kautschuk, 
der den Defect zum Theil ersetzende Obturator ebenfalls aus 
weichem Kautschuk und hohl gestopft. 
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Eine Prothese zum Ersatz einer rechtsseitig rese- 
cirten Mandibula war dagegen, um schon durch das Gewicht 
ein möglichstes Festsitzen zu erreichen, aus hartem rosa Kant- 
schuk hergestellt, der innare Hohlraum mit Bimssteinpulver gefüllt. 
Befestigung durch Spiralfedern am Oberstück. 


Vereinsangelegenheiten. 


Auf der Tagesordnung stand zunächst 
Brunsmann’s Antrag auf Uebereinkommen für den Todesfall 
eines Vereinsmitgliedes betreffs dessen Nachlass an Berufs-Utensilien. 

Nach kurzen erläuternden Bemerkungen von Seiten des Antrag- 
stellers. und klärender Debatte einigte man sich zu folgendem Beschlusse: 

„Der Vorstand übernimmt die moralische Verpflichtung, für den 
Nachlass von verstorbenen Collegen in bester Weise zu sorgen.“ 

Der nächste Gegenstand ist Rechnungsablage. Die. zu Kassen- 
revisoren gewählten Collegen Breithaupt und Schäfer konnten in 
Abwesenheit des Kassirers über einige unwesentliche Punkte des Cassa- 
buches nicht klar werden und wurde deshalb die Ertheilung der Decharge 
dem Vorstande übergeben. Der Kassenbestand weist einen erfreulichen 
Zuwachs auf und lag richtig vor. 

Der Vorsitzende verliest dann die Austrittserklärung Odenthal’s, 
die sich auf die Vernachlässigung von Seiten des Vorstandes betreffs 
Programmzusendung etc. stützt. Nachdem nachgewiesen, dass diese 
Beschuldigungen unbegründet sind, wird doch die Austrittserklärung 
selbst ohne weiteres angenommen. E 

Aufnabme neuer Mitglieder: Weihe (Herford), Heitmüller 
(Göttingen). 

Betreffs der Vereinsbibliothek wird beschlossen, dasg sie in Han- 
nover stationirt bleiben solle. — Es wird ferner beschlossen, dem Herrn 
Prof. Dr. Miller officiell den Dank des Vereins für seinen lehrreichen 
Vortrag durch ein Schreiben des Vorsitzenden auszudrücken. 

Sodann kamen eingreifende Statuten-Aenderungen zur Berathung. 
Die drei Versammlungen laut der alten Statuten hatten sich schon 
länger als zu viel für ein Jahr in praxi herausgestellt und waren schon 
seit zwei Jahren auf zwei reducirt. Ausserdem hatte sich das Bedürfniss 
allgemein geltend gemacht, die Wanderversammlungen lieber in die 
Sommermonate zu verlegen, unbeschadet der Bestimmung, dass die 
Juliversammlung die Hauptversammlung sei, dagegen wurde Hannover 
als ständiger Winterversammlungsort bestimmt. — Ausserdem hatte sich 
das Amt des Schriftführers nach den alten Bestimmungen als unhaltbar 
erwiesen und wurde deshalb der entsprechende Paragraph dahin ge- 
ändert: Es wird auf jeder Versammlung ein Mitglied als Protokollführer 
gewählt, das damit die Verpflichtung übernimmt, den ausgearbeiteten 
Sitzungsbericht druckfertig dem Vorsitzenden innerhalb der sechs näch- 
sten Wochen einzuhändigen. Dieser ist zü Aenderungen nach seinem 
Ermessen befugt. 

Vereinsseitig wird der Wunsch ausgesprochen, Statuten und Mit- 
gliederliste neu drucken zu lassen. 

Bei der dann folgenden Vorstandswahl wurden Kühns zum Vor- 
sitzenden und Brunsmann zum stellvertretenden Vorsitzenden und 
Schriftführer per Acclamation wiedergewählt, als Kassenführer Breit- 
haupt neu gewählt. 
| Als nächster Versammlungsort im Februar wurde den neuen Sta- 
tuten gemäss Hannover festgesetzt. 
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Zahnärztlicher Verein zu Frankfurt a. M. 


Bericht über die am 28. und 29. April 1888 
abgehaltenen Festsitzungen. 


Anwesend waren 1) die ordentlichen Mitglieder: Herren Bock- 
Nürnberg, Frey-Heidelberg, König-Mainz, Koch-Giessen, Middel- 
kamp-Heidelberg, Nicolai-Stuttgart, Stahn-Mainz, Suhm-Constanz, 
Degener, Gravelius, Henrich, Paulson, Triesch, sämmtlich zu 
Frankfurt a. M.; 2) die Ehrenmitglieder: Herren A. Frey - Frank- 
furt und W. Herbst-Bremen; 3) das correspondirende Mitglied Herr 
Schneider-Erlangen; 4) als Gäste die Herren: Billeter-Zürich, 
Blaas-Feldkirch, Botzian-Oppeln, Gludius-Grenoble, Hasse-Co- 
blenz, Herrmann-Halle a. 8., Kollmar-Karlsrube, Kühn-Zug, Mar- 
cuse-Heidelberg, Meinhard-Coblenz, Morgenstern- Baden-Baden, 
Odenthal-Frankfurt, Pfeiffer-Heilbronn, Rottenstein - Dresden, 
Sachtleben- Erlangen, Schmid- Stuttgart, Staedler- Nürnberg, 
Stickler-München, Weil-München, Weingarten- Würzburg, Zim- 
mer-Kassel, Zsimkiewics- Krakau. 


Festsitzung Sonnabend den 28. April 1888, Vormittags 10 Uhr. 


Der Vorsitzende, Herr Paulson, begrüsst die Versammlung 

mit folgender Ansprache: 
Sehr geehrte Herren Collegen! Im Namen unseres Vereins be- 
grüsse ich Sie! — Seit Jahren sind wir gewohnt, um diese Zeit einen 
Kreis lieber ollegen bei uns zu sehen, um unser Stiftungsfest mit uns 
zu feiern. Dieses Jahr nun haben wir schon im Januar am eigentlichen 
Geburtstage des Vereins im engeren Kreise eines Theiles unserer nahe 
wohnenden Mitglieder der Zeit unserer Vereinsgründung gedacht und 
ein paar Stunden im traulichen Zusammensein verbracht, mit dem Vor- 
haben, im Frübjahre zu der gewohnten Zeit mit Ihnen zusammen das 
Stiftungsfest zu feiern. Ich danke Ihnen für Ihr Erscheinen und heisse 
Sie Alle herzlich willkommen. 

Es geziemt uns heute, einen Rückblick auf die nun zurückgelegten 
25 Jahre zu werfen; allein da die Zeit heute zu knapp für solche Be- 
trachtungen bemessen ist, so kann ich nur im allgemeinen reden und 
nicht gründlich auf vielleicht recht interessante Einzelheiten eingehen. 
Wir behalten uns vor bei gelegener Zeit einen ausführlichen Bericht 
darüber später erscheinen zu lassen. 

Unser Verein verdankt zunächst sein Dasein dem Cen- 
tral-Verein, der auf der Wiener Versammlung im Jahre 1862 den 
Beschluss fasste, im folgenden Jahre (1868) in Frankfurt zusammenzu- 
treten. Auf dieser Versammlung zu Wien war Frankfurt nur durch 
einen Collegen vertreten und dieser war unser verstorbener langjähriger 
Vorsitzender und Ehrenvorsitzender Dr. R. Zeitmann, der in richtiger 
Würdigung der Sache, wenn auch nicht Mitbegründer des C.-V.D. Z., 
so doch eines seiner ältesten Mitglieder gewesen. 

Die Collegen in Frankfurt selbst standen sich in dieser Zeit so 
ziemlich fremd gegenüber. Da hatte es denn Zeitmann unternommen, 
dieselben einander näher zu bringen und lud sämmtliche Frankfurter 
Zahnärzte zu einer Besprechung auf den 17. Januar 1863 in das Hötel 
Landsberg ein, wo er denselben den Wiener Beschluss mittheilte und 
sie aufforderte, mit ihm die Vorbereitungen zu dem Empfang des Central- 
Vereins auszuführen. Man constituirte sich sofort, vorläufig zuerst als 
Local-Comite, woraus sich alsbald unser Verein bildete. 
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Es ist nicht uninteressant, an der Hand der vorhandenen Protokolle 
und Notizen den Fortgang unserer Specialwissenschaft zu studiren. Wir 
begegnen den Discussionen über Dinge, welche uns nach heutigem 
Stande als naiv erscheinen müssen, während andere bis heute 
ihren eigentlichen Abschluss noch nicht gefunden haben. 
Oft tritt durch längere Zeit die eine Disciplin beständig in den Vorder- 
grund, die andere verdrängend, je nachdem von aussen oft die Anregung 
kam, oder sich irgend ein oder der andere College mit einer derselben 
besonders befasste. 

Im Allgemeinen finden wir, dass in den Anfangsjahren besonders 
viel auf die Pflege der Freundschaft und Collegialität unter den Mit- 
gliedern verwendet wurde, bis denn später der wachsende Ernst der 
Zeit und die gesteigerten Anforderungen sich mehr geltend machend, 
seine Wirkungen auch auf unsern Verein ausübten, und so endlich die 
seit Jahren bekannten Stiftungsfeste ins Leben riefen, deren Schwer- 

unkt, dem von uns längst erkannten Bedürfnisse entsprechend, in die 
orführungen praktischer Demonstrationen verlegt wurde, ohne jedoch 
die Theorie zu vernachlässigen. 

Heute feiern wir das Stiftungsfest auf diese Weise zum zehn- 
ten Male. 

Was nun die inneren Verhältnisse des Vereins betrifft, so waren 
dieselben weitaus recht gut, da Jeder bestrebt war, seine Pflicht als 
Mitglied zu erfüllen und an dem Gedeihen des Vereins redlich mitzu- 
helfen, jedoch sind demselben auch kleine Misshelligkeiten nicht erspart 
geblieben. Zum Glück kamen solche nicht oft vor und wurden Dank des 
gesunden inneren Kerns verhältnissmässig leicht überwunden und wird 
es hoffentlich auch so in Zukunft sein. 

Unsere Beziehungen nach aussen sind die besten, sowohl zu an- 
deren Fachvereinen, auch vielen Collegen des In- und Auslandes, 
mit denen wir beständig in lebhafter Correspondenz sind. 

Die Grundlage unserer Vereinigung ist sehr einfach: Keiner dünkt 
sich besser als der Andere, Jeder hat Achtung vor der Anderen Mei- 
nung, auch wenn er sie nicht zu der seinigen zu machen vermag, und 
Keiner trachtet danach, sein Haus auf den Trümmern des Anderen auf- 
zubauen. Anders Denkenden kann es nicht wohl bei uns sein und ist 
auch kein Platz für solche; wir können uns nur gegenseitig nützen, 
wenn wir uns bestreben, Einer den Anderen hoch zu halten, und wenn 
jeder Einzelne sich dieses Bestrebens würdig zu erweisen sucht. 

Wenn wir auf diesem Grunde weiter bauen, werden wir auch ferner 
im Stande sein, unser Theil zum Wohle des gesammten zahnärztlichen 
Standes beitragen zu können. 

Unser Verein hat aus Anlass des Jubelfestes eine Anzahl Collegen 
zu Ehren- resp. correspondirenden Mitgliedern ernannt, welche wir hier 
vor der werthen Versammlung publiciren wollen, und bitte ich den 
Schriftführer, uns die Namen mitzutheilen. 

Zu Ehrenmitgliedern wurden ernannt die Herren: Prof. Sauer- 
Berlin, Dr. Klare-Leipzig; zu correspondirenden Mitgliedern die Herren 
Zahnärzte: Parreidt-Leipzig, Geissler-Chemnitz, Schneider-Er- 
langen, Dr. Steinberger-Wien, Dr. Zsigmondy-Wien, Dr. Reh- 
winkel-Chillicothe, U. St. A. 

Nachdem der Schriftführer, Herr Henrich, dies mitgetheilt hatte, 
orgreift das Wort Herr Hofzahnarzt Schneider, um im Namen und 
Auftrag des Central-Vereins deutscher Zahnärzte die herzlichsten Glück- 
wünsche, unter Ueberreichung einer kostbaren, künstlerisch ausgeführten 
Adresse, zu übermitteln. 

Der Vorsitzende, Herr Paulson, übernimmt im Namen des Vereins 
unter bestem Dank das Gedenkblatt, worauf Herr Bock-Nüruberg im 
Namen des Vereins bayrischer Zahnärzte ebenfalls ein prachtvoll aus- 
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geführtes Gedenkblatt übergiebt, dessen Text er vorliest. Auch hierfür 
dankt Herr Paulson bestens im Namen des Vereins. Ausserdem wurde 
eine Adresse gemeinschaftlich gewidmet von der Berliner Zahnärztlichen 
Gesellschaft und dem Verein Deutscher Zahnärzte zu Berlin, sowie eine 
solche von Herrn Prof. Sauer überreicht. 

Nun erhält Herr Dr. Herbst, stürmisch begrüsst von der zahl- 
reichen Versammlung, das Wort zu seinen Demonstrationen, welche in 
einem besonderen Artikel in dieser Zeitschrift veröffentlicht werden. 

Gegen 1 Uhr Mittags unterbricht Herr Herbst seinen Vortrag 
und folgten die Anwesenden der Einladung des festgebenden Vereins 
zu einem opulenten Frühstück nebst Frühschoppen. Nachdem den kör- 
perlichen Anforderungen in jeder Beziehung Genüge geleistet war, er- 
hielt Herr Dr. Kollmar das Wort zu einem Vortrag: Ueber die 
Resultate dernach Skogsborg’s Methode behandelten Zähne. 
(Dieser Vortrag nebst anschliessender Debatte ist bereits im Octoberheft 
1888 dieser Zeitschrift veröffentlicht. Siehe Seite se2 387.) 

Hierauf wurde das Wort Herrn Dr. Nicolai ertheilt, welcher 
zwei interessante Fälle aus der Praxis mittheilte.! 

Stürmischer Beifall lohnte den Redner für die höchst interessanten 
Mittheilungen. 

Einen weiteren Fall aus der Praxis theilte Herr Dr. Herr- 
mann-Halle mit.?) 

Der zweite Festtag, Sonntag Vormittag, wurde hauptsächlich von 
Herrn Dr. Herbst mit Demonstrationen seiner Füllungsmethode und 
sonstigen Neuerungen und Verbesserungen ausgefüllt. Ein ausführlicher 
Bericht hierüber erscheint in einem der nächsten Hefte. Ebenso eine 
genaue Beschreibung nebst Abbildung einer von Herrn Kühn-Zug in 
Thätigkeit gezeigten Speichelpumpe, welche, in Verbindung mit der 
„Wasserleitung, gleichzeitig als Luftreiniger für das Operationszimmer zu 

enutzen ist. 
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M. Zuekermaun (Kasan): Ueber die Ursache der Eiterung. (Cen- 
tralbl. f. Bakt. u. Parasitenkunde 1887, I, 17; Schmidt’s med. Jahrb. 
1887, Bd. 215, Nr. 7.) 


Verfasser hat. verschiedene Versuche zur Erforschung der Ur- 

sache der Eiterung angestellt und ist auf Grund dieser Versuche, 
sowie derjenigen, über die in der Literatur berichtet ist, zu fol- 
genden Schlüssen gekommen: 


1) Keine chemischen, mechanischen oder thermischen Einflüsse 
können, wenn sie nur rein von Mikrobien sind, Eiterung hervorrufen. 

2) Im Fall letztere augenscheinlich durch eine der erwähnten 
Reizungen hervorgerufen war, geschah es wahrscheinlich nicht ohne An- 
theil der pyogenen Mikrobien. 

3) Chemisch reine Stoffe können mykotisch unrein sein; sogar 
einige desinficirende Stoffe sind, wie es scheint, nicht immer von Mi- 
krobien frei. 


1) Vergl. den ersten Fall $. 469 dieses Heftes. Der zweite Vor- 
trag erscheint im Januarhefte 1889. 
2) Vergl. Januarheft 1889. 
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4) Als Ursache der Eiterung seien folgende Arten der Mikrobien 
genannt: Staphylococcus pyogenes aureus, albus und citreus, Strepto- 
coccus pyogenes und in stinkenden Abscessen auch Bacillus pyogenes 
oetidus. 
| 6) Impfungen mit Staphylococcus und Streptococcus führen, wenn 
die Kokken in grosser Menge einem Thiere injicirt werden, zum Tode 
oder, wenn dieser nicht eintritt, zur Eiterung. 

6) Die eitererregenden Mikrobien müssen in Anbetracht des 
häufigen Auftretens der Eiterung eine ganz 'allgemeine Verbreitung in 
der Natur haben. 

7) Die Luft ist nicht besonders reich an Mikrobien; dieselben 
haften gern an verschiedenen Gegenständen der häuslichen Wirthschaft. 

8) Die eitererregenden Mikrobien können durch die Luftwege, den 
Darmkanal und die Haut eindringen. Der letztere Weg ist gewiss der 
häufigste. Die Mikrobien können durch verschiedene kleine Wunden 
oder durch die Mündungen der Hautdrüsen eindringen. . 

9) Von den erwähnten Mikrobien findet sich am häufigsten Staphy- 
lococcus, seltener Streptocgccus pyogenes. Parreidt. 


G. V. Black: Recent theories on the formation of pus. (Archives 
of Dentistry 1887, Vol. IV, Nr. 9.) 
Dieser Vortrag gelangt durch Verfasser zur Mittheilung in 
der Dent. Society, Connecticut Valley. 

Wir entnehmen demselben Folgendes: Alle Gewebe primären 
Charakters entwickeln sich zuerst in einer homogenen Matrix. 
Dies gilt sowohl für die Entwickelung der embryonalen als resti- 
tuirenden Gewebe. Der plastische Zellinhalt bildet die Matrix, in 
welcher sich die amoeboiden Zellen entwickeln. Diese letzteren, 
eingebettet in der Exsudatflüssigkeit der Mutterzelle, bedürfen der- 
selben zur Entwickelung. Bei der Bildung von Eiter nun hat man 
beobachtet, dass der Inhalt der Mutterzelle sich verflüssigt. In 
diesem: verflüssigten Exsudat finden wir die amoeboiden Zellen als 
Eiterkörperchen wieder. Die Zellen sind infolge der Verflüssigung 
nicht mehr entwickelungsfähig, denn die Zellhaut, in welcher sie 
eingeschlossen waren, wird aufgelöst. Das plastische verflüssigte 
Exsudat dringt auch zwischen die fixirten Zellen, die älteren Ele- 
mente des Gewebes, in welchem die Entzündung besteht, ein, und 
die Auflösung des Ganzen ist das Resultat. Verflüssigtes Exsudat, 
amoeboide, fertige und halbzerstörte Zellen, sowie sonstige Ge- 
websfetzen, untermischt mit Mikroorganismen, bilden den Eiter. 

Schmidt (Lübeck). 


Sir John Tomes: Preface to the Fisher and Cunningham 
‚Pamphlet. (The Journal of the British Dental Association 1887, 
August, S. 457.) 

Im Herbst vorigen Jahres hatten Mr. Fisher und Cun- 
ningham mehrere Vorträge gehalten, welche bestrebten, eine 
geordnete zahnärztliche Hilfe in der Armee, den Schulen und den 
öffentlichen Kranken-Instituten einzuführen.!) Um diesen Tendenzen 


1) Vgl. d. Monatsschr, Märzheft 1887, S. 119 u. Aprilheft S. 168. 
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auch ausserhalb zahnärztlicher Kreise grössere Verbreitung zu 
geben, sind diese Vorträge in Form einer Broschüre heraus- 
gegeben, der Sir John Tomes, um ihre Verbreitung durch sein 
Ansehen zu vergrössern, eine Vorrede vorausgeschickt hat, in der 
manches auch für unsere Verhältnisse Wichtige enthalten ist. 
Zumal giebt er ein vorzüglich klares Bild von den Schwierigkeiten, 
mit denen die Einführung einer geordneten Zahnpflege an obigen 
Instituten zu kämpfen hat, im Gegensatz zu der Hilfe, welche die 
übrige Heilkunde ihnen leistet. 

Mit Weglassung des weniger Wichtigen sagt er in derselben: 
Das Problem, den Armen ärztliche und zahnärztliche Hilfe zu 
Theil werden zu lassen, kann nicht in derselben Weise gelöst 
werden, denn wenn eine Person ärztliche Hilfe fordert, so fordern 
mindestens 10 Personen zahnärztliche, wenn aber 10 Minuten im 
allgemeinen genügen, um eine genügende ärztliche Hilfe zu bieten, 
so sind verschiedene Stunden erforderlich, wirksame zahnärztliche 
Hilfe zu leisten. Nehmen wir nun z.B. eine Schule von 100 Kin- 
dern, deren Zähne mehrere Jahre vernachlässigt sind, und es stellt 
sich heraus, dass 8 von 10 Kindern eine zahnärztliche Behand- 
lung erfordern, und dass für jeden Patienten 2 Stunden erforder- 
lich sind, um seine Zähne in einen gesunden Zustand zurückzu- 
führen. Nun 200 Stunden ist ein grösserer Betrag an Zeit, als 
ein Mann für ein solches Institut ohne grossen Gehalt zur Ver- 
fügung stellen kann. Fast dieselbe Zeit muss aber jedes Jahr 
wieder verwendet werden. 


Betrachten wir nun die Verhältnisse an einem Hospital. Für 
jetzt ist im allgemeinen ein Zahnarzt angestellt, welcher alle die 
Leistungen dem Publikum kostenfrei zuwendet, welche auch der 
prakt. Arzt in einem solchen Institute den Kranken zur Verfügung 
stellt, indem er ihm entweder einen Rath ertheilt, oder eine kleine 
Operation unternimmt, meistentheils den schmerzenden Zahn ex- 
trahirt.. Das ist aber keine zahnärztliche Behandlung, wie sie 
sein sollte. Sobald er aber kostenfrei Füllungen herstellt, so wird 
sich die Zahl der Patienten so vermehren, dass er seine eigene 
Praxis vollständig im Stich lassen müsste. Also eine Remuneration 
müsste auf jeden Fall stattfinden. 


Noch grösser werden die Schwierigkeiten, wenn es sich um 
den künstlichen Ersatz verloren gegangener Zähne handelt. Und 
doch ist derselbe auch für die Armen von grosser Wichtigkeit. 
Es kann nicht zweifelhaft sein, dass die Mastication nothwendig 
ist und dass gesunde Zähne, natürliche oder künstliche, allein 
eine solche vollständig bewerkstelligen können. 

Diese Schwierigkeiten zu heben versucht obige Broschüre. 
John Tomes empfiehlt sie als einen Wegweiser für die Discussion 
über das Thema. Er wünscht, dass diese sich lebhaft entfalten 
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“möge und dass daran nicht nur Zahnärzte, sondern das Publikum 


selbst theilnehmen möge. Heinrich Westphal. 


P. Reformatskij: Zur Lehre von der professionellen Zahnzer- 
störung. (Wratsch 1887, Nr.30 a Fe ; Schmidts med. Jahrb. 1888, Bd. 219, 
eft 8. 

Eine „Lehre von der professionellen Zahnzerstörung“ giebt 
es wohl eigentlich noch nicht; vielleicht aber können wir die 
Beobachtungen des Verfassers mit zur Grundlegung einer solchen 
Lehre heranziehen. Die werthvollste uns bekannte Beobachtung, 
welche in Beziehung zu dieser Lehre steht, verdanken wir F. 
Hesse („Zahncaries bei Bäckern.“ Deutsche Monatsschr. f. Zahnh. 
1886, Juliheft, S. 238). Die Gründe für die beobachtete schnelle 
Zahnverderbniss bei Bäckern, Conditoren und Müllern sind ein- 
leuchtend. Nicht so verständlich ist uns die Beobachtung Refor- 
matskij’s. 

Derselbe beobachtete nämlich bei Untersuchung von Militär- 
musikanten, dass das Clarinettespielen von entschiedenem 
Einflusse auf die Zerstörung der mittleren oberen Schneide- 
zähne sei. Zunächst werde der Schmelz abgerieben, dann 
die Zahnbeinsubstanz, und schliesslich entstehe ein typischer Pro- 
cess von Caries dentis, der zuweilen zum Herausfallen der Zähne 
führe. Auf der Unterlippe lasse sich eine deutliche Verdickung 
der Schleimhaut, unter Umständen mit traumatischen Veränderungen 
derselben wahrnehmen. Die Entwickelung des krankhaften 
Processes werde um so stärker, je höher die Töne sind, 
die das Instrument liefert. 

In dem Referate der Deutschen Med.-Zeit. (1888, Nr. 67) 
tiber dieselbe Arbeit wird noch mitgetheilt, Grigorjew und Ra- 
binowitsch hätten die Beobachtung an Soldaten gemacht, dass 
die aus den Städten stammenden stets schlechtere Zähne haben, 
als die Landbewohner. Rabinowitsch giebt folgende Zahlen: 
Bei Conditoren 100 %, cariöser Zähne, Restaurationsdiener 93 °/,, 


Händler 68 °/,, Fuhrleute 60 °/,, Bäcker 57 °/,, Köche 50 °/,. 


Nach Grigorjew haben Maler 100 °/,, Schneider 85 °/,, Tischler 
63 °/,; Fabrikarbeiter 61 °/,. [Angegeben ist nicht, aus wie vielen 
Rekruten desselben Gewerbes die Procentzahlen gewonnen sind. Wir 
halten die meisten dieser Zahlen für ein zufälliges Ergebniss (vgl. 
z. B. den Unterschied zwischen Conditoren und Bäckern). D. Ref.] 
Parreidt. 
Beinolds: Reflex aetion of the fifth, or trifacial nerve. (Archives 
of Dentistry 1888, Vol. IV, Nr. 9.) 

Verfasser beklagt, dass die zahnärztlichen Lehrbücher über 
diesen. Gegenstand ausserordentlich wenig bringen. Da der zahn- 
ärztliche Praktiker sehr häufig in die Lage käme, derartige Zu- 
stände zu beurtheilen, so sei es unbedingt nothwendig, dass dem 


Ya 
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Studirenden Gelegenheit gegeben werde, diese Erscheinungen kennen 
zu lernen. Nachdem R. das Wesen einer Reflexbewegung nach 
der von der Physiologie angenommenen Theorie auseinandergesetzt 
hat, führt er die Ursachen an, die eine solche Erscheinung her- 
vorrufen können. Unter diesen befindet sich, als den Zahnarzt 
speciell angehend: langedauernde Operationen des Füllens, allzu 
schnelles Vorgehen mit der Bohrmaschine, dem Corundumrade u. s. w. 
Sehr leicht, so führt er aus, wird auf solche Weise eine Reizung 
der Nervendigungen herbeigeführt und später durch das Metall 
der Füllung unterhalten. Als besonders prädisponirt für besprochene 
Neuralgien hält er Personen, die an Anämie, Malaria, Syphilis 
leiden. Schmidt (Lübeck). 


P. Unghuäri (Szegedin): Trismus traumaticus infolge Ein- 
dringens einer Borste aus einer Zahnblirste in die Pulpa eines 
oberen Molaris. (Zahnärztl. Wochenbl. II. 18. 1888.) 

Der ca. 30—35jährige Patient hatte beim Reinigen der 
Zähne plötzlich heftigen Zabnschmerz bekommen, und 2 Stunden 
darauf hatte er Kinnbackenkrampf bemerkt. Es gelang dem Ver- 
fasser, obgleich der Mund nicht geöffnet werden konnte, eine 
Borste in dem oberen rechten ersten Mahlzahn zu finden und 
dieselbe auszuziehen. Einige Stunden darauf hörte der Kinn- 
backenkrampf allmählich auf. Es wurde nun noch der Zahn aus- 
gezogen, worauf bis zum folgenden Tage völlige Heilung erfolgte. 

Parreidt. 

H. L. Coopmann (Amsterdam): Py&mie infolge von Zahn- 
caries mit letalem Ausgange, nebst Bemerkungen über deren 
Prophylaxe. (Berl. klin. Wochenschr. 4. Juni 1888. 25. Jahrg. Nr. 23.) 

Bei einem 8jährigen Knaben war seit einigen Tagen der 
Unterkiefer rechterseits angeschwollen. Der erste Mahlzahn der 
betreffenden Seite war cariös und C. rieth zur Extraction des- 
selben; diese aber wurde vom Vater des Patienten verweigert mit 
der Bemerkung: „sein Arzt habe ihm immer gesagt, es 
dürfe kein Zahn gezogen werden, so lange noch 
Schwellung bestehe“ Ein hinzugezogener Zahnärzt rieth 
gleichfalls zur Extraction, jedoch ebenso vergeblich. 

Nach drei Tagen hatte Patient Fieber von 41,6 mit Schüttel- 
frösten, Foetor ex ore, bretharte Infiltration des Kiefers, 'Trismus. 
Die Zahnextraction wurde auch jetzt noch verweigert; sie wurde 
erst nach 8 Tagen gestattet und ausgeführt. Der Zahn war jetzt 
so locker, dass er sich einfach aus der Alveole herausheben liess. 
Aus der letzteren 'entleerte sich eine Masse cariösen Eiters. Es 
trat nun eine momentane Erleichterung ein, aber das Fieber liess 
nicht nach. Alle Symptome ausser dem Trismus bestanden fort. 
Zwei Tage später zeigte sich ein Abscess am unteren Infraorbital- 
rande, welcher bei Oeffnung braunes Blut und Jauche entleerte. 
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Auch trotz dieses Eingriffes trat keine Besserung ein, und der 
Kranke ging drei Tage später unter pyämischen Erschei- 
nungen zu Grunde. Die Section wurde nicht gestattet. 

Was die Prophylaxe derartiger Leiden betrifft, so betont Ver- 
fasser richtig, dass der schuldige Zahn auszuziehen ist und dass 
man dabei die antiseptischen Massregeln nicht vernachlässigen darf. 


Arthur W.W. Baker, M.D.F.R.C.S.: Pyaemia of dental origin. 
(Royal Acad. of Medic. in Ireland; Journ. of the Brit. Dent. Assoc. 1888. 
Bad. IX, Heft 7. 16. Juli. S. 482.) 

In der neuesten Auflage von Tomes’ „Dental Surgery“ sind 
7 Fälle acuter und chronischer Pyämie angeführt, deren Ent- 
stehung im Zahnapparat zu suchen war und die sämmtlich tödt- 
lich verliefen, von denen jedoch Verfasser nur 5 als Fälle 
wirklicher Pyämie anerkennt. — Dr. R. F. Porre referirte in 
einem in der zahnärztlichen Section des Internationalen Medic. 
Congresses zu Washington 1887 gehaltenen Vortrage über mehrere 
Fälle, die infolge der vorgeschlagenen Zahnextraction gläcklich 
verliefen. Ein Fall davon sei mitgetheilt: Ein Mann von kräftiger 
Constitution litt seit 30 (!) Jahren an Neuralgie und hatte häufig 
an verschiedenen Theilen des Körpers Furunkel und auch andere 
Hauteruptionen, welche Monate lang absondernde Abscesse zu 
werden pflegten. Brennende und juckende Ausschläge an Händen 
und Füssen verwandelten sich in hartnäckige Geschwüre. Seine 
Verdauung war gestört, bald hatte er Constipation, bald Diarrhoe, 
Harnverhaltung, Nachtschweisse, ausstrahlende Schmerzen auf der 
rechten Seite vom Kiefer aus in die Eingeweide und in die ' 
Extremitäten. Diese letztere Eigenthümlichkeit, sqwie die Ent- 
deckung von ein wenig Eiter, der neben einem Weisheitszahne 
hervordrang, führte endlich zur richtigen Diagnose. Der erwähnte 
Zahn wurde ausgezogen, worauf schnelle und vollständige Heilung 
erfolgte. 

Auch Frederick Eve erwähnt einen Fall, wo ein junger 
Mann, der an einem Alveolarabscess eines zweiten Mahlzahnes litt, 
sich angeblich den Zahn noch erkältete und drei Wochen danach 
an Pyämie starb. 

Der vom Verfasser mitgetheilte Fall ist folgender: Eine 
33jährige Wittwe klagte über den Mol. I sup. sin., welcher ihr von 
Zeit zu Zeit Schmerzen verursacht habe. Sie schien sonst gesund 
zu sein. Der erwähnte Zahn war ihr vor 14 Jahren gefüllt 
worden, und es hatte sich nach der Operation damals ein Abscess 
an dem Zahne gebildet. Zehn Jahre später bekam sie wieder 
einen Abscess an derselben Stelle. Kurz darauf entstand ein 
kleiner Abscess an der vierten Zehe des rechten Fusses. Dann 
folgten noch mehrere kleine Abscesse auf der rechten Seite des 
Körpers an verschiedenen Stellen. Anfang 1887 litt die Patientin 
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an einem Abscess im rechten Ohre, von welchem der Arzt glaubte, 
dass er in Zusammenhang mit dem Zahne der linken Seite stehe. 
Eine Woche bevor die Patientin den Verfasser consultirte, bekam 
sie wieder einen Abscess am linken oberen ersten Mahlzahne; 
dann zeigte sich am rechten Vorderarme eine kleine Erhabenbeit, 
welche die Erscheinungen eines kleinen pyämischen Abscesses dar- 
bot. Verfasser hielt daher die Leiden der Patientin für chronische 
Pyämie, unterhalten von dem Mol. I sup. sin. 


Diesen Zahn suchte er durch geeignete Behandlung unschäd- 
lich zu machen. Er entfernte die im Zahne enthaltenen zersetzten 
Pulpatheile, desinficirte die Kanäle und füllte in einer zweiten 
Sitzung die Wurzeln. Es bildete sich wieder ein kleiner Abscess, 
den Verfasser öffnete, um ihn von innen heraus zu heilen. Die 
Flüssigkeit, welche sich entleerte, war nicht wirklicher Eiter, 
sondern mehr ähnlich dem Inhalt einer Oyste. Der kleine Abscess 
am Arme heilte während der Behandlung des Zahnes schnell aus. 


Seit der Behandlung ist Patientin noch 6 Monate unter Be- 
obachtung des Verfassers geblieben. Der Zahn hat seitdem keine 
Beschwerden mehr gemacht, und metastatische Abscesse sind nicht 
wiedergekehrt. 


J. N. Martin: Diseases outside the mouth that affeet the oral 
structures. (Michigan Dent. Assoc. 20. März 1888; Ohio State Journ. 
of Dent. Science VIII, 6. 1888. p. 267.) 


Wenn wir Zahnstein an den Zähnen haben und das Zahn- 
‘ fleisch ist geschwollen, so sagen wir, der Zahnstein sei die Ursache 
der Schwellung, während in Wirklichkeit der vorhandene Zahn- 
stein eine Folge ist von Ueberschuss an kohlen- und phosphor- 
saurem Kalk in den Mundsecreten und dieser Ueberschuss ver- 
anlasst ist durch veränderte Bedingungen des Organismus im 
allgemeinen. Wie in gewissen Zuständen der Speichel zu viel 
Kalk enthält, ist er unter anderen Verhältnissen zu wenig alkalisch, 
ja sauer, wie z. B. bei Entzündungen der Mundschleimhaut, Krank- 
heiten der Speicheldrüsen, bei Rheumatismus, Gicht und bei Ver- 
dauungsstörungen. Solche saure Speichelbeschaffenheit ist mitunter 
die Ursache beschleunigter Zahnverderbniss. Hier hilft aber die 
mechanische Behandlung (mit dem Zahnfüllen) nicht viel; es ist 
vielmehr nöthig, derartige Kranke zugleich an den Arzt zu weisen, 


damit eine Behandlung der Grundleiden durchgeführt werde. 
Parreidt. 
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Ein Vorschlag. 


Mit nicht geringer Freude vernahmen wir vor zwei Jahren 
die Kunde, dass der Vorstand der Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte auch der Zahnheilkunde einen Platz unter den 
Sectionen eingeräumt habe, in welche sich der Verein gliederte. Es 
war dies ein erfreuliches Zeichen davon, dass auch an solchen 
Stellen, an denen man von unserer Specialwissenschaft noch wenig 
oder gar keine Notiz genommen hatte, die Aufmerksamkeit auf 
dieselbe gelenkt wurde. Förderlich mag wohl auch der Umstand 
dabei gewesen sein, dass der Zahnheilkunde an verschiedenen 
Universitäten lange ersehnte Lehrstühle und Anstalten für prak- 
tische Ausbildung errichtet wurden, durch welche neue Wendung 
unsere Disciplin den anderen ärztlichen Specialfächern auch äusser- 
lich gleichgestellt war. — Und nicht unbeachtet war der Aufruf 
zur Betheiligung geblieben. Bei der Versammlung zu Berlin wies 
unsere Section die ansehnliche Zahl von mehr als 60 Theilnehmern 
auf, und es ist fleissig und beharrlich gearbeitet und recht Tüch- 
tiges zu Tage gefördert worden, so dass man daselbst von hervor- 
ragenden Männern manches Wort des Lobes über unsere Leistungen 
hören konnte. 

Wenn auch nicht in demselben Maasse wie in Berlin, war 
auch die Versammlung in Wiesbaden gut besucht, trotzdem dass 
erst wenige Wochen vorher der Central-Verein seine Jahres- 
Versammlung abgehalten hatte. 

Wird dies aber auch ferner so sein? Kam nicht bisher der 
Reiz der Neuheit mit ins Spiel? Wenn zwei Versammlungen, wie 
die des Central-Vereins und die der Naturforscher und Aerzte, so 
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nahe bei einander liegen, wie es jetzt der Fall ist, wird es nur 
Wenigen möglich sein, an beiden theilzunehmen. Zeit und Geld 
kommen hierbei in Frage, und beim lebhaftesten Interesse an der 
Sache wird wohl Mancher eine Reise und Ausgabe scheuen, die 
sich innerhalb 6 Wochen zweimal nöthig macht. Es ist demnach 
zu befürchten, dass durch allmählich schwächer werdenden Be- 
such der Vorstand der Naturforscher- und Aerzte- Versammlung 
bestimmt würde, die Section für Zahnheilkunde, die erst ver- 
suchsweise den übrigen angereiht wurde, wieder aufzuheben. 
Dies würde ein schwerer Verlust für uns sein. 

Was wir immer als zu erstrebendes Ziel vor Augen gehabt 
haben: Gleichstellung und Gleichberechtigung unseres Faches mit 
anderen medicinischen Fächern, ist uns auch äusserlich erkennbar 
durch officielle Theilnahme an der Naturforscherversammlung ge- 
worden. Ich denke, wir haben alle Ursache, das mühsam Er- 
rungene auch festzuhalten, und dies können wir nur erreichen, 
wenn unsererseits eine rege Theilnahme an den Sitzungen vor- 
handen ist. Die Ehre, mit den hervorragendsten Männern der 
Wissenschaft zusammen zu sein und zu arbeiten, ist so gross, 
dass ein Verzicht darauf ein Verbrechen an uns selbst wäre. 

Wenn nun das nahe Beieinanderliegen beider. Versammlungen 
eine Gefahr für uns birgt, so kann sie nur dadurch abgewendet 
werden, dass sie zu weiter auseinanderliegenden Zeiten abgehalten 
werden. Die Naturforscherversammlung wird unsertwegen die seit 
mehr denn 60 Jahren eingehaltene Zeit (18. September) nicht 
ändern; wohl aber könnte der Central-Verein seine Jahres-Ver- 
sammlung auf einen anderen Termin verlegen, z. B. in einen 
Monat des Frühjahres. Bei der angestrengten Thätigkeit, die der 
beschäftigte Zahnarzt hat, ist eine zeitweise Ausspannung ganz am 
Platze, und ich bin überzeugt, dass Jeder mit Freuden vor der 
doppelt anstrengenden Sommerzeit die Gelegenheit wahrnimmt, auf 
ein paar Tage seine Thätigkeit zu unterbrechen und im ange- 
nehmen Verkehr mit Collegen zu verbringen. Ein darauf bezüg- 
licher Antrag ist bereits im August 1887 von mir eingebracht, 
. aber von der Tagesordnung abgesetzt worden. Die Herren Col- 

legen werden hiermit gebeten, meinen Vorschlag zu prüfen und 
mit Rücksicht auf die Wichtigkeit desselben bei nächster Jahres- 
Versammlung ihre Ansichten auszusprechen, oder noch besser, 
schon vorher in diesen Blättern das Für und Wider zu erörtern. 
Ich hoffe, dass dann mein Antrag hinreichende Unterstützung findet. 


Dr. Klare. 


Verschiedenes. 
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Prämien-Stiftung für Studirende der Zahnheilkunde 
von Dr. med. Adolph Witzel in Essen a. d. Ruhr. 


Die Stiftung bezweckt, die Studirenden der Zahnheilkunde 
Deutschlands anzuspornen, dass sie sich während ihrer Studienzeit 
mit der Technik, welche das Fundament des zahnärztlichen 
Wissens und Könnens bildet, etwas mehr befassen, als es bisher 
im allgemeinen zu geschehen pfleg. Denn ohne Zweifel werden 
nur diejenigen Studenten, welche sich während einer längeren 
Arbeitszeit unter der Leitung eines tüchtigen Lehrers gründliche 
technische Kenntnisse erworben haben, später nach Absol- 
virung des Fachstudiums auch tüchtige Zahnärzte, und wiederum 
werden von diesen stets diejenigen die besten zahnärztlichen 
Techniker sein, welche nicht allein die moderne Kautschukarbeit 
erlernt haben, sondern auch bestrebt gewesen sind, in der Metall- 
arbeit sich möglichst viel Uebung und Erfahrung zu verschaffen. 

Aus diesem Grunde ist eine Prämie gestiftet worden, welche 
aus dreissig Reichsmark und Wedl’s Atlas zur Patho- 
logie der Zähne besteht. 

Diese Prämie soll ausschliesslich für tüchtige M etallarbeiten 
verliehen werden. 

Bei diesen Metallarbeiten dürfen die Gaumenplatten aus Neu- 
silberblech gemacht werden; dagegen müssen die Klammern, sowie 
die Schutzplatten hinter den Zähnen stets aus 14 karätigem Golde 
angefertigt sein. Als Metallarbeiten können auch Zahnersatzstücke 
mit metallenen Gaumenplatten und Zähnen, welche mit fortlaufen- 
dem Zahnfleische aus Emaille verbunden sind, angenommen werden. 
Die Metallarbeiten sind sauber polirt und vergoldet auf dem 
Gypsmodelle vorzulegen. 

Wir machen nicht zur Bedingung, dass diese Arbeiten Meister- 
stücke oder Kunstproducte seien; wir wünschen nur, dass die 
vorzulegenden Arbeiten den Beweis liefern, dass die Studirenden, 
welche als Preisbewerber auftreten, sich eine für den Anfang der 
Praxis genügende technische Geschicklichkeit erworben haben. 

Diejenigen Studenten, welche an der Concurrenz theilnehmen 
wollen, haben ihre diesbezüglichen technischen Arbeiten alljährlich 
bis zum 1. Juli an den Secretär des Central-Vereins 
deutscherZahnärzte einzusenden. Derselbe legt die eingegangenen 
Arbeiten, ohne die Namen der Bewerber zu nennen, der Versamm- 
lung des Central-Vereins vor, und diese wählt aus ihrer Mitte fünf 
Zahnärzte als Preisrichter, um mit Stimmenmehrheit über die 
Vertheilung des Preises zu entscheiden. 

Die eingelieferten Arbeiten werden den Bewerbern zurück- 
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geschickt. Nur diejenigen Studenten, welche die Preise 
erhalten haben, werden in unserem Vereinsorgan jedesmal nam- 
haft gemacht. 

Ein Student, welcher einen (früher bestandenen) ersten Preis 
erhalten hat, kann nicht wieder als Bewerber auftreten; derjenige, 
welcher einen zweiten sich erworben hat, kann noch um den aus- 
gesetzten Preis mitconcurriren. 

Wenn irgend möglich, sollte jedes Jahr die Prämie zur Ver- 
teilung gelangen. Falls die eingereichten Arbeiten den Preis- 
richtern ungenügend erscheinen, bleibt es dem Ermessen des Vor- 
standes äheimgestellt, die Prämie zurückzuhalten und event. im 
nächsten Jahre mit zur Vertheilung zu bringen. 

Der Bewerber hat bei der Einreichung der Concurrenzarbeit 
an den Secretär des Central-Vereins eine Bescheinigung desjenigen 
Zahnarztes vorzulegen, in dessen Atelier er das Zahnersatzstück 
selbständig gearbeitet hat. 


Im Anschluss an die „Witzel-Stiftung“ und unter den gleichen 
Bedingungen für die Einlieferung der Arbeiten will Herr Professor 
Sauer auch in diesem Jahre einen Preis für eine theoretische 
Arbeit aussetzen. 

Demjenigen Studirenden, welcher die beste, selbständig ver- 
fasste Abhandlung über „das gesunde und kranke Dentin“ ein- 
sendet, soll) eine „Pathologie von Wedl“ und ein „Tomes“ als 
Prämie zuertheilt werden. 

Erlangen, December 1887. 


Hofzahnarzt Schneider, 
z. Z. Secretär d. C-V. 


Dental-Kalender für Deutschland 1888. 
I. Jahrgang. I.u.Il. Theil. Breslau. Commissionsverl. von S. Schottlaender. 


Der erste Theil dieses Kalenders stellt ein Notizbuch dar mit 
je einer Seite linirten Papieres für jeden Tag des Jahres und 
einigen Seiten für Einnahme und Ausgabe und gemischte Notizen. 
Dazu finden wir in diesem Bande ein System Abbreviaturen für 
die Buchführung, ein gedrängtes Kalendarium und am Schlusse eine 
„Uebersicht der gebräuchlichsten Arzneimittel, welche in der Zahn- 
heilkunde zur Anwendung kommen, deren Dosirung und Anwendungs- 
form“ von Dr. Erich Richter in Breslau (dem Herausgeber des 
Kalenders). Weiter finden wir englische und amerikanische Gewichte 
und häusliche Maasse in Grammen angegeben, ferner Angaben über 
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Körpertemperaturen, Thermometerskalen und manches andere Nütz- 
liche. Auch der Portotarif fehlt nicht. 

Der zweite Theil enthält Taxen für zahnärztliche Leistungen, 
wie sie in einigen Staaten des Reiches gelten, dann verschiedene 
Verzeichnisse (Zeitschriften und Bücher, Lehranstalten, Fachvereine, 
Zahnärzte, Doctoren of Dental Surgery, Zahnkünstler und Zahn- 
techniker etc) Es macht durchaus den Eindruck, als seien die 
Verzeichnisse zuverlässig. Kleine Verwechselungen, wie z. B., dass 
der Redacteur dieser Monatsschrift Gustav Parreidt genannt 
wird, während auf dem Umschlage jeder Nummer doch Jul. steht, 
wollen wir nicht hoch anschiagen. Unter dem Verzeichniss zahn- 
ärztlicher Lehranstalten müssen wir jedoch eine Inconsequenz her- 
vorheben, die doch im nächsten Jahrgange nicht wieder vorkommen 
dürfte. Es sind da nämlich unter Erlangen die Professoren: Gerlach, 
Heinecke, Penzold und Zenker, unter Halle: Eberth, Genzmer 
und Welcker in ähnlicher Weise angeführt, wie unter Berlin: 
Miller, Pätsch und Sauer. Diese letzteren sind ausschliesslich 
Lehrer am zahnäfztlichen Institut, die unter Halle und Erlangen 
genannten Professoren sind aber nicht Lehrer am zahnärztlichen 
Institut, sondern Professoren der Medicin, u. zw. meist Ordinarii 
der verschiedenen Specialitäten (Anatomie, Chirurgie, Pathologie, 
innere Medicin). — Im Verzeichniss der Zahnärzte sind uns keine 
Unrichtigkeiten aufgefallen. 

Aus der am Schlusse gegebenen Statistik theilen wir Folgendes 
hier mit: Es existiren im deutschen Reiche 523 approbirte Zahn- 
ärzte, 115 in Amerika graduirte Doctoren of Dental Surgery, 33 
im übrigen Auslande diplomirte Dentisten, 1498 selbständige Zahn- 
künstler und Zahntechniker, im Ganzen 2169 Personen, die sich 
mit Ausübung der Zahnheilkunde beschäftigen. 

Von allen uns bis jetzt bekannt gewordenen Kalendern für 
Zahnpraktiker dürfte der vorliegende wohl der vollkommenste sein. 


Zahnärztlicher Notiz-Kalender 1888. 
V. Jahrgang. Herausgegeben von Friese & Rohrschneider, Magdeburg. 


Dieser Kalender enthält „nützliche Notizen“, wie z. B.: „Für 
das Operationszimmer‘, „für das Arbeitszimmer“, ‚„Maasse und 
Gewichte“ von Fr. Kleinmann; u. a. m. Dann folgt ein Notiz- 
buch zum Einschreiben der angemeldeten und der behandelten 
Patienten. Am Schlusse des Buches findet sich ein Preisver- 


zeichniss der Waaren von Friese & Rohrschneider. — Dieser 
Kalender hat unter anderen den Vorzug, dass er den Geschäfts- 
freunden des Herausgebers gratis geliefert wird. 7 
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Die rechtliche Stellung der „Doctoren of Dental 
Surgery“ im Deutschen Reiche. 


- Das Frankfurter Journal vom 19. December 1887 bringt 
folgende Notiz: 

Nachdem die in Amerika graduirten Doctoren der Zahn- 
heilkunde in Deutschland infolge gerichtlichen Erkenntnisses den 
Titel „Amerikanischer Zahnarzt“ und später die Bezeichnung 
„American dentist* zu führen nicht mehr berechtigt sind, 
haben dieselben bei dem Bundesrath die Anerkennung ihrer 
amerikanischen Diplome nachgesucht. Da diese Diplome aber nicht 
vom amerikanischen Staat, sondern von Privatinstituten verliehen 
werden, und zudem auch solchen Personen zugänglich sind, welche 
in Deutschland nicht die gesetzlichen Bedingungen für das zahn- 
ärztliche Examen erfüllen können, so ist dieses Gesuch abschlägig 
beschieden worden. Demnach zählen die American Drs. of Dental 
Surgery nicht zu den nach dem Gesetz geprüften Medicinalpersonen. 


” 8 


Universitätsnachrichten. 


In Leipzig hielt der ausserordentliche Professor Herr Dr. 
Friedrich Hesse am 27. Nov. seine Antrittsvorlesung. Gegenstand 
derselben war: „Die moderne Zahnheilkunde und der 
zahnärztliche Unterricht,“ 


In München habilitirte sich Herr Dr. med. L. Ad. Weil, 
approb. Arzt und Hofzahnarzt als Docent. Derselbe hielt am 
17. Dec. 1887 seine Probevorlesung über „die Fortschritte 
der Zahnheilkunde seit Einführung der Antiseptik“. 
Als Habilitationsschrift war die in der „Monatsschrift für Zahn- 
heilkunde‘‘ mit gegenwärtiger Nummer zum Abschluss gebrachte 
Arbeit „Zur Histologie der Zahnpulpa“ angenommen worden. 


Patente. 
Anmeldungen. Klasse XXX. S. 3922. Chirurgischer Apparat, 
um schmerzlos Einschnitte zu machen. — Dr. Januario Figueira 
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Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


Die Reichsjustizgesetze und die deutschen 
Zahnärzte. 


Von 
Friedrich Kleinmann in Flensburg. 


Schon seit Jahren bekomme ich recht häufig schriftliche 
Anfragen von mir bekannten und unbekannten Collegen aus Deutsch- 
land und Oesterreich mit der Bitte: ihnen gütigst mittheilen zu 
wollen, was ich von der betr. Sache weiss, wie ich darüber ur- 
theile und wozu ich im vorliegenden Falle rathen würde. 

Fast alle diese Fälle beschäftigten sich mit der socialen 
Frage unseres Standes, und da wurde es mir oft recht schwer, 
die richtige Antwort zu geben, zumal dieselbe aus „amtlichen 
Quellen“ geschöpft werden musste, wenn sie überhaupt Nutzen 
schaffen sollte. 

Ich durchsuchte dann die dicken Bände der Gewerbeordnung 
für den Norddeutschen Bund (Allgemeine deutsche Gewerbeordnung) 
vom 21. Juni 1869 an, die aus amtlichen Quellen von Dr. Kletke 
zusammengestellt und herausgegeben sind; das Strafgesetzbuch für 
den Norddeutschen Bund vom 31. Mai 1870 nebst Einführungs- 
gesetz, welches bei Fr. Kortkampf in Berlin in vielen Auf- 
lagen erschienen ist, sowie den Medicinal-Kalender für den preussi- 
schen Staat und Dr. Paul Börner’s Reichs-Medicinal-Kalender. 
— Seit einigen Wochen besitze ich nun aber ein Hilfsmittel, 
welches mir gestattet, jede Anfrage über Medicinalwesen mit Leich- 
tigkeit beantworten zu können. Dieses Hilfsmittel ist ein Buch, 
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welches 1887 bei Georg Thieme in Leipzig erschien, 628 Seiten 
Text enthält und broschirt 8 „4 kostet. Der Titel des Buches 
heisst: „Das deutsche Medicinalwesen“. (Das Civil-Me- 
dicinalwesen bearbeitet von Prof. Dr. A. Guttstadt, Decernent im 
Königlichen statistischen Bureau in Berlin. Das Militär-Medicinal- 
wesen bearbeitet von Stabsarzt Dr. Schill in Dresden. Anhang: 
Die medicinische, naturwissenschaftliche und hygienische Publi- 
cistik herausgegeben von Sanitätsrath Dr. S. Guttmann in Berlin.) 

Es wäre zu wünschen, dass wenigstens die Vorstände der 
Provinzialvereine deutscher Zahnärzte sich dieses Werk anschafften, 
damit wir alle erfahren, auf welchem gemeinschaftlichen Rechts- 
boden wir uns befinden. 

Uns Zahnärzte interessirt am meisten die erste Abtheilung 
des Buches, das ist das von Prof. Guttstadt bearbeitete Kapitel: 
„Das Civil-Medicinalwesen des Deutschen Reiches 
und seiner Einzelstaaten.“ — Schon aus der Ueberschrift 
dieses Kapitels ist ersichtlich, dass die Gesetze über das Medicinal- 
wesen im Deutschen Reiche überall nicht gleich sind. 

Ganz besonders tritt diese Ungleichmässigkeit hervor bei der 
Organisation der Medicinalbehörden und bei den Taxen für Me- 
dicinalpersonen. Ja selbst unter „Ausübung der Praxis“ finden 
wir für das gesammte Vaterland ganz abweichende Bestimmungen. 
So heisst es z. B. für das Deutsche Reich: „Zwang zur ärztlichen 
Hilfeleistung ist allein durch $ 360 ad 10 des Strafgesetzbuches 
vorgeschrieben, welcher lautet: „Mit Geldstrafe bis zu 150 .A 
oder mit Haft wird bestraft, wer bei Unglücksfällen oder gemeiner 
Gefahr oder Noth, von der Polizeibehörde oder deren Stellvertreter 
zur Hilfe aufgefordert, keine Folge leistet, obgleich er der Auf- 
forderung ohne erhebliche eigene Gefahr genügen konnte.“ (Die 
Nothwendigkeit oder Zweckmässigkeit der erlassenen Aufforderung 
hat der Strafrichter nicht zu prüfen.) 

Dagegen heisst es nun bei den Einzelstaaten, z. B. in Braun- 
schweig, $ 33. Allgemeine Verpflichtung: „Alle Medicinalpersonen 
sind verpflichtet, ihren Beistand allen darum Nachsuchenden so 
weit als möglich zu gewähren.“ — Im Herzogthum Coburg heisst 
es nach Art. 15, Abs. 3: „Die Aerzte haben in dringenden Fällen 
armen Kranken unentgeltlich Hilfe zu leisten u. s. w.‘‘; im Gross- 
herzogthum Mecklenburg-Schwerin nach $ 2 Verpflichtungen: 
„— Er (der Arzt) muss zu jeder Zeit, auch des Nachts, Armen 
und Reichen gleich, auf Erfordern seine Hilfe gewähren, darf 
diese nicht unter dem Vorwande, dass ein anderer Arzt bereits 
angenommen sei, verweigern, seine Kranken nicht ohne dringende 
Ursache verlassen u. s. w.‘“ — Ja für die Provinz Schleswig-Hol- 
stein finden wir unter: „Organisation der Medicinalbehörde in 
Preussen“ sogar noch „Dänische“ Verordnungen, Verfügungen und 
Erlasse. 
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In dem Buche: „Das deutsche Medicinalwesen“ heisst es 
S. 9 wörtlich: „Durch Königliche Verordnung vom 13. Mai 1887 
wurde das Medicinalwesen Schleswig-Holsteins dem Minister der 
geistlichen u. s. w. Angelegenheiten in gleicher Weise unterstellt, 
wie in den alten Provinzen. Von hier an gelten demnach die 
Verfügungen des Ministers und sind durch solche verschiedene 
Gesetze ausser Anwendung gekommen. 

„Vielleicht war es nicht richtig, diese Gesetze nicht ausdrück- 
lich aufzuheben, indem durch diese Unterlassung die Richter in 
der Anwendung unsicher geworden sind. 

„Andererseits wäre es ein nicht leichter, wenn auch allein 
consequenter Schritt gewesen, zu sagen: die alten Gesetze sind 
aufgehoben, es gelten fortan die für Altpreussen giltigen Bestim- 
mungen. Indessen, um dies muthigen Herzens thun zu können, 
hätte nicht so viel Altes vorhanden sein müssen, welches seit 
Jahren der Verbesserung harrte.“ — — — — „Hieraus geht 
deutlich genug hervor, welche Schwierigkeiten gerade in Schleswig- 
Holstein den Vertretern des Sanitätswesens in der Regierung er- 
wachsen und ist Abhilfe dringend geboten.‘ 

Die Veranlassung zur Bearbeitung dieses Stoffes gab mir die 
Antwort des Vorstandes des Central-Vereins deutscher Zahnärzte, 
welche dem Collegen Mayr in Bayreuth auf seine Frage zu Theil 
wurde (siehe Bericht über die Vereinsangelegenheiten S. 2). Da- 
selbst heisst es wörtlich: „College Mayr in Bayreuth erbat un- 
seren Rath wegen der Verpflichtung zum Schöffen. Es war 
ihm dabei nicht so sehr um die Zeitversäumniss zu thun, als um 
die Gleichberechtigung mit den Aerzten, welche in Bayern nicht 
zu Schöffen herangezogen werden. Da die Verpflichtung zu diesame 
Amte in den verschiedenen Staaten verschieden ist (?), besprechen 
wir uns vielleicht darüber, ob wir nicht einen Weg finden, auf 
welchem es uns gelingt, in dieser Angelegenheit eine gleichmässige 
Behandlung im Deutschen Reiche zu erzielen. In Preussen werden 
Aerzte sowohl wie Zahnärzte zu diesem Amte herangezogen“ (?). 

: Das ist nach dem vorhin citirten Buche nicht richtig, und 
ich habe dem Collegen Mayr bereits schriftlich mitgetheilt: 


1) dass die Aerzte nach dem Reichsjustizgesetze 
(Gerichts - Verfassungsgesetz vom 27. Januar 1877, $ 35 
u. 85, Abs. 2) „die Berufung zum Amte eines Schöffen 
und Geschworenen ablehnen dürfen“; 


2) dass die Zahnärzte in dieser Beziehung an verschiedenen 
Stellen der Gesetzgebung den Aerzten gleichgestellt 
werden; speciell auf Bayern bezugnehmend habe ich die 
Stelle angeführt, wo es 8. 180 in einer Königl. bayrischen 
Verordnung vom 11. August 1873 (die Ausübung der 
Heilkunde betreffend) heisst $ 1: „Wer sich in Bayern 
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als Arzt (Wundarzt, Augenarzt, Geburtshelfer und Zahn- 

arzt) niederlassen will, hat von der Wahl seines Wohn- 

sitzes u.5.w.... — 
Dagegen sind wir Zahnärzte sowohl, als auch die praktischen Aerzte 
nicht frei von dem Amte eines Schiedsmannes und der 
Vormundschaft. Beide Fälle habe ich hier erlebt und bis in 
die höchste Instanz verfolgt. Die Erklärung finden wir wohl darin, 
dass man die beiden letztgenannten Aemter resp. Ehrenämter in 
einer wirklich freien Zeit verwalten kann, ohne in der Ausübung 
der Praxis beeinträchtigt zu werden. 

Wie schon vorhin leicht angedeutet worden ist, hat jeder 
Einzelstaat seine besondere Medicinalordnung, so z. B. Lübeck 
vom 1. October 1867, Bremen vom August 1871. — Nach der 
Lübecker Medicinalordnung, deren eingehende Revision allerdings 
geplant wird, besteht ein Medicinal-Collegium aus dem Dirigenten 
des Polizeiamtes und einem anderen Mitgliede des Magistrates, 
dem Physikus und vier in Lübeck wohnhaften und zur Praxis 
zugelassenen Aerzten. Lübeck hat keine Medicinalgebühren-Taxe. ?) 
Es heisst dort einfach S. 275: „Eine staatlich festgestellte Taxe 
besteht nicht. Die früher bestehende wurde am 1. April 1871 
aufgehoben. Die Lübecker Aerzte haben eine Taxe unter sich, 
als den Verhältnissen Lübecks entsprechend, entworfen.“ 

Bremen dagegen hat seit 1. Januar 1873 eine sehr ausführ- 
liche Medicinalgebühren - Taxe 1) für die ärztliche, 2) für die 
wundärztliche, 3) für die geburtshülfliche und 4) für die zahn- 
ärztliche Praxis, sowie 5) eine Taxe für ärztliche Gehilfen. — 
Bei der einer Reform bedürftigen Lübecker Medicinalverordnung 


ist es denn auch erklärlich, dass unser Freund und College Lud- 


wig Schmidt in Lübeck sich veranlasst fühlte, uns im Beiblatte 
der Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde 1887, S. 44 eine: 
„Erläuterung über die Stellung der Zahnärzte und 
deren Honorarforderungen zum $ 54 ad 4 der Reichs- 
concursordnung“ zu bringen. Ein hierauf bezüglicher Pro- 
cess, der durch zwei Instanzen geführt wurde, fiel zu Gunsten 
des betreffenden Zahnarztes aus. Vortrefflich ist der Satz in der 
Begründung des Urtheils bei dem Lübecker Landgerichte, worin 
es heisst: „dass das Ausziehen der Zähne nicht aus unnöthiger 
Liebhaberei, sondern nur zur Beseitigung irgend eines körperlichen 


nm Do In 


1) In Baden wurde sie am 27. Dec. 1875 aufgehoben. In Reuss 
j. L. ist keine Taxe vorhanden. Die Aerzte können vielmehr nach Gut- 
dünken liquidiren; nur für angefochtene Liquidationen werden die mitt- 
leren Ansätze der preuse. Taxe noch als massgebend betrachtet. In 
Hamburg setzt das Medicinalcollegium in streitigen Fällen beim Mangel 
einer Vereinbarung die Höhe der Bezahlung fest. Elsass - Lothringen 
besitzt keine Taxe. 
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Uebels begehrt und gestattet sein wird, darf bis zum Beweise des 
Gegentheils unbedenklich angenommen werden. Damit ist aber 
die Eigenschaft der fraglichen Forderung als eine Forderung wegen 
Kurkosten erwiesen.“ 

Die neueste Ueberraschung in unseren socialen Verhältnissen 
bringt uns das zahnärztliche Wochenblatt Nr. 20 vom 12. Novbr. 
1887. Wir finden darin nämlich ein Referat aus dem Aersztl. 
Central-Anzeiger, welches sich mit der Frage beschäftigte: „Ist 
die Ausübung der Heilkunde nach dem Gesetze frei- 
gegeben?“ — So eigenthümlich uns diese Frage auf den ersten 
Augenblick erscheint, indem wir seit 1869 gewohnt sind, diese 
Frage mit einem einfachen „Ja“ zu beantworten, so werden wir 
zweifelhaft, wenn wir die Auseinandersetzung des Dr. W.-L. durch- 
lesen und in dem deutschen Medicinalwesen S. 44 Folgendes finden: 


„Gewerbeordnung für das Deutsche Reich in der 
Redaction vom 1. Juli 1883 (R.-G.-Bl. S. 177). 


Titel I. Allgemeine Bestimmungen. 

$ 1. Der Betrieb eines Gewerbes ist Jedermann gestattet, 
soweit nicht durch dieses Gesetz Ausnahmen oder Beschränkungen 
vorgeschrieben oder zugelassen sind. 

86. — — — Auf das Bergwesen, die Ausübung der 
Heilkunde, den Verkauf von Arzneimitteln, den Ver- 
trieb von Lotterieloosen und die Viehzucht findet das gegenwärtige 
Gesetz nur insoweit Anwendung, als dasselbe ausdrückliche Bestim- 
mungen darüber enthält.“ 

Commentar zu $ 6. Der $ 6 hat nicht den Zweck, den 
Begriff des Gewerbes oder die verfassungsmässige Competenz der 
Reichsgesetzgebung abzugrenzen. Die Landesgesetzgebung 
über die Ausübung der Heilkunde ist vorbehalten, 
weil es nicht in der Absicht lag, durch die Gewerbe- 
ordnung in die Medicinalverfassung der einzelnen 
Bundesstaaten weiter einzugreifen, als es nothwendig ist, 
- um für das ärztliche und Apotheker-Gewerbe. die Freizügigkeit 
herzustellen.“ In einem Erkenntnisse des Strafsenats des Königl. 
Kammergerichts zu Berlin vom 16. Febr. 1884 heisst es ferner: 
„— Allein diese Einwendungen sind sämmtlich schon deshalb hin- 
fällig, weil die Annahme des Revidenten, dass die Ausübung 
der Heilkunde gegen Entgelt ein unter die Bestim- 
mungen der Gewerbeordnung fallendes Gewerbe sei, 
rechtsirrthümlich ist.“ — Hiernach scheint es wirklich 
zweifelhaft zu sein, ob wir überhaupt ein Reichsgesetz über die 
Ausübung der Heilkunde haben, und ob die in den einzelnen 
Bundesstaaten hierüber giltigen Gesetze noch Rechtskraft besitzen. 
Wir schliessen uns denn auch dem im Aerztlichen Central-Anzeiger 
ausgesprochenen Wunsche an, dass der Vorstand der Aerztekammer 
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die Sache in die Hand nehmen möge, damit die Pfuscherei wieder 
abgeschafft werden könnte. 


DasBerliner zahnärztliche Institut betreffend. 


Mit grosser Freude wurde vor vier Jahren von den deutschen 
Zahnärzten die Errichtung der zahnärztlichen Institute in Berlin 
und Leipzig begrüsst. Insbesondere hielt man allgemein das Ber- 
liner Institut für vollkommen geeignet, den Studirenden der Zahn- 
heilkunde eine gründliche Durchbildung in ihrem Fache zu geben, 
da in Berlin besondere Lehrstühle je für die Mundchirurgie, das 
Füllen der Zähne und den Zahnersatz errichtet wurden, während 
in Leipzig der ganze Unterricht von einem einzigen Lehrer, abge- 
sehen von Assistenten, die in Berlin wie in Leipzig den Professoren 
beigegeben sind, ertheilt werden muss. Die Besetzung der Lehrstühle 
am Berliner Institut erregte zwar bei manchen Zahnärzten Un- 
zufriedenheit, weil in der Abtheilung für das Füllen der Zähne 
amerikanische Dentisten angestellt wurden, von denen der Eine eine 
deutsche Approbation nicht hatte; aber im Ganzen hatte man 
doch Verständniss dafür. Die Unzufriedenheit über die Austellung 
des Herrn Prof. Dr. Miller ist übrigens wahrscheinlich nie gross 
gewesen und ist allmählich so gut wie ganz geschwunden. Hat 
doch Herr Dr. Miller durch hervorragende wissenschaftliche 
Leistungen seine Befähigung für die ihm übertragene Stellung 
glänzend dargethan. Dass derselbe von der Regierung unter Ent- 
bindung von den vorgeschriebenen Prüfungsbedingungen zum Zahn- 
arzt approbirt wurde, war nur eine Consequenz seiner Anstellung 
als Universitätslehrer. 

Hatte man in zahnärztlichen Kreisen hinreichendes Ver- 
ständniss für die angedeutete Besetzung der Lehrstühle an der 
Abtheilung für das Füllen der Zähne, da ja bisher in Amerika 
die vollkommenste Ausbildung in diesem Fache am leichtesten und 
sichersten erlangt werden konnte, so war man andererseits darüber 
befriedigt, dass zur Besetzung des Lehrstuhles an der technischen 
Abtheilung eine so vorzügliche Kraft, wie Herr Professor Sauer 
gewonnen worden war. Derselbe hatte bis dahin bereits privatim 
zahlreiche junge Zahnärzte im technischen Fache ausgebildet und 
sich bekannt gemacht durch mehrere zahnärztlich-technische Publi- 
cationen, sowie durch sinnreiche Anwendung der Zahntechnik zur 
Herstellung von Apparaten im Dienste der Chirurgie. Allgemein 
hatte man die Empfindung, dass für die technische Abtheilung 
kaum eine geeignetere Kraft hätte gefunden werden können. 

Gross war daher die Enttäuschung unter den Zahnärzten, als 
vor Kurzem das Gerücht auftauchte, dass mit der bevorstehenden 
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Uebersiedelung des technischen Laboratoriums in die Dorotheen- 
strasse auch ein Wechsel in der Leitung der technischen Abthei- 
lung stattfinden soll. Dass Herr Prof. Sauer seinem Lehramte 
mit Freuden obliegt, wissen wir; es ist daher nieht wahrscheinlich, 
dass derselbe jetzt die Entlassung von seinem Amte nachsuchen 
sollte, wenn er nicht zu diesem Schritte gedrängt würde. Worin 
nun die Gründe liegen, ihn dazu zu drängen, wissen wir nicht; 
aber wir können uns nicht vorstellen, dass dieselben so schwer- 
wiegender Natur sind, dass man sich zu einem Wechsel entschliessen 
müsste, bei dem eine in ihrem Fache bewährte, tüchtige Kraft 
beseitigt und eine weniger oder ganz unbewährte dafür eingesetzt 
werden müsste. 


Der zweite Theil des erwähnten Gerüchtes besagt, dass der 
bisherige Assistent in der Abtheilung für das Füllen der Zähne, 
Herr Dr. Göttinger, an Stelle des Herrn Prof. Sauer treten 
soll. Derselbe, ein Deutscher von Geburt und Erziehung, ist in 
Amerika als Doctor of Dental Surgery graduirt. Von der deut- 
schen Regierung ist er, unter Dispensation der gewöhnlichen Prü- 
fungsbedingungen, zum Zahnarzt approbirt worden. Seine Leistungen 
auf operativem Gebiete wollen wir nicht in Frage stellen. Ob 
er im technischen Theile der Zahnheilkunde aber ebenso tüchtig 
ist, bleibt jedenfalls zweifelhaft. Der Umstand, dass er in Amerika 
zum Doctor of Dental Surgery graduirt ist, giebt nicht den ge- 
ringsten Anhalt dafür, dass er in der Technik etwas leistet. Ist 
es doch allgemein bekannt, wie gerade dieser Theil der Dentistry 
an den amerikanischen Colleges ganz vernachlässigt wird! Oder 
will man etwa dadurch das Berliner Institut den amerikanischen 
Colleges ähnlicher machen, dass man auch hier die Technik ver- 
nachlässigt? Wenn das der Fall sein sollte, so wollen wir im 
Interesse des Publikums nur hoffen, dass andere Universitäten, die 
etwa auch ein zahnärztliches Institut sich zuzulegen gedenken, sich 
nicht das Institut der Reichshauptstadt zum Muster nehmen. 


Was die wissenschaftliche Befähigung des genannten Candidaten 
für den technischen Lehrstuhl betrifft, so ist dieselbe, wie ziemlich 
allgemein bekannt, erstaunlich gering. Die einzige Arbeit des Herrn 
Göttinger, welche bekannt geworden ist (Centralbl. f. Zahnh. III. 
1887, 1. Heft), behandelt nicht ein Thema aus dem Fache, worin 
er Künftig lehren soll, sondern die „operative Zahnheilkunde“. 
Sie ist, wie bekannt, unter aller Kritik, was Orthographie 
und Stilistik betrifft. Neuerdings wurde sogar nachgewiesen, dass 
diese Arbeit noch nicht einmal eigenes geistiges Eigenthum war, 
sondern ein Plagiat, eine schlechte Uebersetzung des IX. Kapitels 
aus Harris’ „Principles and Practice“, S. 106. (Man vergl. das 
Referat von A. Richter in der deutschen Medicinal-Zeitung 1887, 
8. 102.) — Dass man durch eine solche Leistung in Deutschland 
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eine Professur erlangen kann — das können doch unmöglich 
deutsche Professoren ruhig mit ansehen, und solche werden doch 
gewiss von der hohen Behörde, welche die Besetzung beschliesst, 
zu Rathe gezogen. Wir sind daher nicht in der Lage, an das 
Gerücht von der Besetzung des technischen Lehrstuhles am Berliner 
zahnärztlichen Institut durch Herrn Göttinger zu glauben. 6. 


Beschluss des Zahnärztl. Vereins zu Frankfurt a. M,., 
am 14. Januar 1888. 


„Die heutige Versammlung des Zahnärztlichen Vereins zu Frank- 
furt a. M. beschliesst infolge des in Fachkreisen herrschenden Gerüchtes 
eines bevorstehenden Rücktrittes des seitherigen Leiters der zahn- 
technischen Abtheilung des Zahnärztlichen Institutes zu Berlin, Herrn 
Prof. Sauer, und der Neubesetzung dieser Stelle durch Herrn Dr. 
Göttinger, vorläufig zu Gunsten Sauer’s einzutreten, beziehungs- 
weise mit allen Krätten darauf hinzuwirken, dass dieser Posten nur 
durch einen im Deutschen Reiche vorschriftsmässig geprüften Zahnarzt 
besetzt werde, und beauftragt Herrn Koch in Giessen, mit den beiden 
Berliner zahnärztlichen Vereinigungen, welche dieserhalb in demselben 
Sinne schon Schritte gethan haben sollen, in Verbindung zu treten.“ 


Der Zahnärztliche Verein zu Frankfurt a. M. 
an Herrn Professor Dr. Friedrich Busch, Berlin. 


Frankfurt a. M., den 18. Januar 1888. 


Bei Gelegenheit unserer letzten Vereinssitzung wurde uns die Kunde 
von einem in deutschen Fachkreisen cursirenden Gerücht, wonach der 
Rücktritt des Herrn Professor Sauer von seinem Posten in Kurzem 
bevorstehe, und als vermuthlicher Nachfolger wurde ein Herr Dr. Göt- 
tinger genannt. Diese Nachricht rief begreiflicher Weise allgemeines 
Erstaunen hervor, und zögerte man, an die Möglichkeit dieses Gerüchtes 
zu glauben. Da diese Angelegenheit jedoch dringlich erschien, so wurde 
in besagter Sitzung ein vorläufiger Beschluss gefasst, der darauf hin- 
zielte, für den seitherigen Leiter der technischen Abtheilung des Zahn- 
ärztlichen Institutes zu Berlin einzutreten und anzustreben, dass diese 
Abtheilung möglichst von der bewährten Kraft des Herrn Prof. Sauer 
weiter geführt werde. Sollte dieses jedoch gegen Erwarten nicht mög- 
lich und ein Rücktritt des Herrn Prof. Sauer zu unserem Bedauern 
nicht mehr zu vermeiden sein, so wurde ferner beschlossen mit allen 
Kräften darauf hinzuwirken, dass dieses Fach wenigstens mit einem 
Zahnarzt besetzt würde, der in jeder Beziehung den gesetzlichen Vor- 
schriften des Deutschen Reiches vollkommen Genüge geleistet habe. Es 
dürfte doch nicht allzuschwer sein, unter den vielen deutschen Zahn- 
are Jemand zu finden, der die Befähigung hat, diese Stelle zu be- 
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Indem wir Ew. Hochwohlgeboren diesen Beschluss mittheilen, richten 
wir an Sie die ergebene Bitte uns gefälligst mitzutheilen, ob zu diesem 
Gerücht, sowohl des bevorstehenden Rücktrittes des Herrn Prof. Sauer, 
als auch der projectirten Neubesetzung durch Herrn Göttinger Be- 
gründung vorhanden ist. Wir thun dies in der Voraussetzung, dass Sie 
als oberster Leiter des Zahnärztlichen Institutes zu Berlin uns am ehesten 
Aufklärung geben können, und bitten zugleich, uns möglichst bald Ihre 
gefl. Antwort zugehen zu lassen, damit wir bei unserer nächsten Vor- 
standssitzung über diesen uns sehr beunruhigenden Gegenstand orien- 


tirt sind. 
Mit vorzüäglicher Hochachtung 
der Vorstand des Zahnärztliohen Vereins zu Frankfurt a. M. 


ges. Frans Anton Henrich, ges. @. Paulson, 
Schriftführer. Vorsitzender. 


Abschrift der Antwort 
auf die am 18. Jan. an Herrn Prof. Dr. Busch gerichtete Anfrage 
wegen der ev. Neubesetzung der Stelle am Zahnärztl. Institut zu Berlin. 


Berlin, 20. Januar 1888. 
Sehr geehrter Herr! 


In Erwiderung Ihres Schreibens vom 18. d. M. theile ich Ihnen 

ganz ergebenst Folgendes mit. 
ie Sie wissen, ist das zahnärztliche Institut der hiesigen Univer- 

sität ein Staatsinstitut, es ist vom königl. preussischen Cultusministerium 
eingerichtet und wird von diesem Ministerium aus verwaltet. Ich selbst 
bin als Director des zahnärztlichen Instituts dem Herrn Cultusminister 
unterstellt. Das kgl. preussische Cultusministerium ist die einzige Be- 
hörde, welcher gegenüber in allen Angelegenheiten des zabnärztlichen 
Instituts ich Auskunft zu geben berechtigt, aber selbstverständlich auch 
verpflichtet bin. Ich würde einen Bruch des Amtsgeheimnisses, wie ein 
solches allen königlichen Beamten vorgeschrieben ist, begehen, wenn 
ich auf Anfragen von Privaten oder Vereinen, welche die Verhältnisse 
des hiesigen zahnärztlichen Instituts betreffen, Auskunft geben wollte. 
Alle Aenderungen, welche sich etwa am hiesigen zahnärztlichen Institut 
vollziehen sollten, werden im Cultusministerium, dem das gesammte 
Actenmaterial vorliegt, wie Sie überzeugt sein können, mit der grössten 
Ohjectivität berathen und von dort aus befohlen. Diesen Befehlen habe 
ich selbstverständlich unbedingt Folge zu leisten. 

Aus dieser Darlegung des Sachverhaltes ersehen Sie, dass ich 
Ihnen die gewünschte Auskunft nicht ertheilen kann, und stelle ich es 
Ihnen anheim Ihren Vereinsgenossen davon Mittheilung zu machen. 


Hochachtungsvoll und ergebenst 
(gez.) Prof. Dr. Buseh, 


Director des zahnärstlichen Instituts, Dorotheenstrasse AU. 
Au Herrn Zahnarzt &. Paulson, 


Vorsitzender des zahnärztlichen Vereins 


Frankfurt a. M. 
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Zahnärztliche Verhältnisse in Oesterreich. 


In Bezug auf die angestrebte Errichtung einer zahnärztlichen 
Schule an der Wiener Universität bringt die „Allgemeine medic. 
Zeitung‘‘ (13. December 1887) einen Artikel, welcher zugleich 
die zahnärztlichen Verhältnisse in Oesterreich überhaupt beleuchtet 
und der &uch unseren Lesern von grossem Interesse sein wird. 
Wir lassen den Artikel nachstehend folgen: 

„Vor vielleicht zwei Jahren hatte der hiesige Zahnarzt 
Dr. Hillischer in einem an den Minister des Innern ein- 
gereichten Promemoria die Idee der Errichtung einer zahnärzt- 
lichen Schule angeregt. Fast um dieselbe Zeit wurde dieselbe 
Idee auch von anderen Seiten poussirt, und so kam es, dass das 
hiesige medicinische Professoren -Collegium ein Comit& mit der 
Aufgabe betraute, die Frage der Errichtung einer solchen Schule 
mit Rücksicht auf ihre Nothwendigkeit, ihre eventuelle Organi- 
sation, ihren. Kostenpunkt, ihre Lehrthätigkeit u. s. w. zu prüfen. 
Das Resultat dieser unter Zuziehung der Privatdocenten für Zahn- 
heilkunde, der Herren DDr. Steinberger und Scheff jun, 
gepflogenen Berathung war ein von Professor Dittel verfasstes 
und vom Professoren - Collegium angenommenes Elaborat, welches 
dem Unterrichtsministerium unterbreitet wurde. Das Unterrichts- 
ministerium machte die Sache zur seinigen und gab dem k. k. 
Finanzministerium seinen Entschluss kund. Das Finanzministerium 
sprach sich gegen den Antrag aus, unter Berufung auf die miss- 
liche Lage der Staatsfinanzen. Inzwischen hatte aber das Mini- 
sterium des Innern, im Verfolge eines consequenten Planes der 
Regelung des Sanitätswesens, den Zahntechnikern eine ältere aller- 
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höchste Entschliessung von Neuem eingeschärft, nach welcher alle 
Operationen im Munde des Menschen den Zahntechnikern ver- 
boten sind. Hierdurch sind die sogenannten Zahntechniker, also 
Laien, in der Ausübung therapeutischer, also ärztlicher Functionen, 
behindert und, wie sie selbst sagen, um ihr Brot gebracht, 
respective — wenn man die in solchen Fällen üblichen Ueber- 
treibungen abrechnet — in ihrem nach den bisher geltenden Be- 
stimmungen nicht ganz berechtigten Erwerbe eingeschränkt, und 
es ist gar keinem Zweifel unterworfen, dass das Metier der Zahn- 
techniker auf den Aussterbe-Etat gesetzt erscheint. Es mögen 
darum manche Beschwerden bestimmter Individuen auftauchen, 
aber es geht in der Welt nicht anders; will man ein Princip 
durchführen, so darf der Vortheil einzelner Individuen nicht aus- 
schlaggebend sein. Die Regierung hat also ganz entschieden 
richtig gehandelt. 

Die Zahntechniker richteten nun eine Eingabe an das Unter- 
richtsministerium, worin sie bitten, zu zahnärztlichen Operationen 
bestimmter Art zugelassen zu werden, allerdings erst nach einem 
gewissen, für diese Laien einzurichtenden Studium und nach einer 
diesbezüglichen Prüfung. Das Unterrichtsministerium beauftragte 
das Wiener medicinische Professoren -Collegium, sich über dieses 
Petitum gutachtlich zu äussern. Das Professoren-Collegium gab 
sein Votum dahin ab, dass es nicht angehe, Laien mit therapeu- 
tischen Functionen zu betrauen und ausserdem sogar einen medi- 
cinischen Unterricht für Laien und durch eine Prüfung den Modus 
eines Befähigungsnachweises zu ärztlichen Functionen einzuführen. 
Es berief sich darauf, dass es ein seit Jahren consequent ver- 
folgtes Streben der Staatsverwaltung sei, einen einheitlichen ärzt- 
lichen Stand zu schaffen, und dass es eine verhängnissvolle Sache 
wäre, den Weg, den man bisher so consequent verfolgt, plötzlich 
aufzugeben. Es sprach sich also ganz entschieden gegen die Pe- 
tition der Zahntechniker aus. Andererseits erkannte aber das 
Professoren-Collegium auch, dass die Zahntechniker, wenn auch 
in einer — streng genommen — unberechtigten, aber doch im 
Ganzen und Grossen vielfach befriedigenden Weise das Publikum 
bedienten und empfahl daher, unter Festhaltung der Idee, dass 
das Gewerbe der Zahntechniker — analog wie seinerzeit das Ge- 
werbe der Wundärzte — auf den Aussterbe-Etat zu setzen sei, 
dennoch gegen die vorhandenen Zahntechniker ein mildes Ver- 
fahren zu beobachten. 

Die Maassnahme, dass die sogenannten Zahntechniker keine 
Operationen im Munde des Menschen vornehmen dürfen,. muss 
aufrecht bleiben, wenn man an dem Grundsatze festhält, dass 
therapeutische Leistungen von Aerzten und nicht von Handwerkern 
ausgeführt werden sollen. Es könnte nun die Frage entstehen, 
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ob die Aerzte auch wirklich selbst im Stande sind, dasjenige zu 
leisten, was die Zahntechniker leisten, d. h. ob sie alle die tech- 
nischen Arbeiten, welche beim Ersatze des Gebisses nothwendig 
sind, selbst ausführen können. So gefasst, hat die Frage eigent- 
lich keine Wichtigkeit.e Der Arzt und selbst der Specialist in 
der Zahnheilkunde braucht nicht eine derartige technische, i. e. 
handwerksmässige Fertigkeit im Bearbeiten der Ersatzmaterialien 
zu besitzen, wenn er hierfür einen technischen Gehilfen zur Hand 
hat. Ebensowenig als der Arzt Bruchbänder anzufertigen hat, 
ebensowenig hat er es als Arzt nöthig, das Gebiss selbst zu ver- 
fertigen. Auch die künstlichen Augen macht der Arzt nicht, auch 
nicht die Stelzfüsse, auch nicht die Katheter und Pessarien; aber 
er ordnet die Anwendung dieser Dinge an, er führt die Appli- 
cation durch oder lässt sie unter seiner Intervenienz ausführen. 
Die Frage muss anders gestellt werden. Darf der Fabrikant der 
Pessarien diese selbst anlegen und bestimmen, wann sie anzulegen 
sind? Darf der Fabrikant der Katheter die Menschen katheteri- 
siren? Darf der Verfertiger von Obturatoren etwa gewisse ope- 
rative Eingriffe machen, welche dem Anlegen eines Obturators 
vorausgeschickt werden müssen? Diese Fragen müssen verneint 
werden. Und so muss auch die Frage, ob jene Handwerker, die 
sich als Zahntechniker bezeichnen, Eingriffe ausführen dürfen, die 
nicht technischer, sondern ärztlicher Natur sind — gewiss ver- 
neint werden. Entweder ist die ärztliche Praxis überhaupt frei, 
und dann kann Jeder machen, was er will, oder die ärztliche 
Praxis ist nur den Doctoren der gesammten Heilkunde gestattet, 
und dann dürfen ärztliche Functionen nur yon Aerzten ausgeübt 
werden. 

Es ist nun einerseits eine allgemein bekannte Thatsache, dass 
die Zahntechniker fast ganz allgemein auch zahnärztliche Ein- 
griffe ausführten ; einzelne gingen hierbei so weit, dass sie straf- 
gerichtlich verfolgt wurden. 

Andererseits ist es bekannt, dass viele Aerzte die Zahnheil- 
kunde so wenig beherrschen, dass das Publikum gezwungen wär, 
zu den Zahntechnikern zu gehen. Dies ist insbesondere auf dem 
Lande häufiger der Fall. 


Wird jetzt das zahntechnische Gewerbe auf den Aussterbe- 
Etat gesetzt, so muss nothwendigerweise dafür gesorgt werden, 
dass die heranzubildenden Aerzte inzwischen mit der Zahnheil- 
kunde besser vertraut werden. In den Hauptstädten wird es 
immer gute Zahnärzte, tüchtige Specialisten geben, welche in Ver- 
bindung mit ihren technischen Ateliergehilfen den höchsten An- 
sprüchen genügen werden. Aber auf dem Lande würde der Mangel 
einer genügenden Ausbildung der Aerzte in der Zahnheilkunde 
bald empfunden werden. Die Bevölkerung hat ein grosses Be- 
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dürfniss nach guter Pflege des Gebisses. Diesem Bedürfniss muss 
Rechnung getragen werden. 

Es muss also für einen ausgiebigen praktischen Unterricht 
in der Zahnheilkunde gesorgt werden. Das Wiener medicinische 
Professoren-Collegium hatte in seinem Plane der zahnärztlichen 
Schule zwei Zwecke der zu creirenden Anstalt im Auge: die 
Ausbildung der Specialisten, welche bis jetzt nur auf dem Wege 
des Privatunterrichts vor sich geht, dann die praktische Aus- 
bildung der Aerzte überhaupt in den wichtigsten und nothwendig- 
sten zahnärztlichen Technicismen. 

Es ist nach der angedeuteten Sachlage nothwendig, trotz der 
Bedenken des Finanzministeriums, von Neuem die Errichtung der 
zahnärztlichen Schule zu betreiben. Es giebt da keinen Ausweg.“ 


Rechtsprechung. 

Auf S. 22 dieses Beiblattes, Februarheft 1887, ist mitgetheilt, dass 
Herr Oskar Klein in Stuttgart vom dortigen Amtsgericht zu 30 4 
Strafe und Tragung sämmtlicher Kosten, sowie Einziehung seiner Schilder 
wegen Verstosses gegen $ 147, Abs. 3 der deutschen Gewerbeordnung ver- 
urtheilt wurde. S. 31 desselben Beiblattes (Aprilheft) findet sich ein 
freisprechendes Erkenntniss der I. Strafkammer des Königl. Land- 
gerichts zu Stuttgart. Dieses freisprechende Urtheil ist jedoch auf 
Revision der Staatsanwaltschaft in Stuttgart vom Ober- 
landesgericht am 11. Mai 1887 aufgehoben worden unter Verweisung 
der Sache ans Landgericht Heilbronn zur nochmaligen Verhand- 
lung und Entscheidung. Die Strafkammer in Heilbronn hat am 4. Juli 
1887 der Staatsanwaltschaft und dem Stadtgericht Stuttgart Recht ge- 
geben und die Berufung des Klein gegen das verurtheilende Erkennt- 
niss vom 8. Januar 1887 als unbegründet verworfen. In dem Urtheil 
ist unter näherer Begründung thatsächlich festgestellt worden, dass der 
nicht im Deutschen Reich als Zahnarzt geprüfte und approbirte Ange- 
klagte, welcher im Deutschen Reich die zahnärztliche Praxis ausübt und 
bei der nach der Reichsgewerbeordnung bestehenden Gewerbefreiheit in 
Beziehung auf die Ausübung Jer Heilkunde im Allgemeinen und in ihren 
einzelnen Arten (Wundheilkunde, Zahnheilkunde u. 8. w.) ungehindert 
ausüben darf, durch Vorsetzung des Doctortitels vor seinen 
Namen sowohl auf dem Schild an seiner Privatwohnung, als auch auf 
dem Schild an seinem Geschäftslocal, trotz des auf dem letztern ent- 
haltenen, aber für das allgemeine Publikum nicht verständ- 
lichen und darum für dasselbe nicht vorhandenen englischen 
und französischen Zusatzes, nach der hier zu Lande herrschenden An- 
schauung und Sitte in Betreff der Führung des Doctortitels durch fast 
sämmtliche im Inland approbirte Aerzte, sich mit einem Titel bezeichnet, 
welcher mit dem ihm ebenfalls verbotenen Titel eines Arztes oder Zahn- 
arztes gleichbedeutend ist, bezw. in der Bezeichnung als Arzt oder Zahn- 
arzt ähnliche Bezeichnung führt, durch welche, wie dem Angeklagten bei 
seiner genauen Bekanntschaft mit unseren Verhältnissen bewusst sein 
musste, in dem heilungsuchenden und heilungsbedürftigen Publikum der 
Glaube erweckt wird, er sei eine im Inland von der zuständigen Be- 
hörde geprüfte und approbirte Medicinalperson (Zahnarzt. — Vom 
Oberlandesgericht ist die von dem Vertheidiger des Klein gegen 
das Urtheil der Strafkammer in Heilbronn erhobene Revision Anfangs 
October als unbegründet verworfen worden. 
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Deutscher Zahnärzte in Berlin. 


Die Gesellschaft Deutscher Zahnärzte in Berlin verfolgt mit 
besonderem Eifer die Förderung der Standesinteressen der deut- 
schen Zahnärzte Es ist nicht zu verkennen, dass dieselbe be- 
reits mehrfach Erfolg in ihren Bestrebungen gehabt hat; aber ihr 
Vorgehen mag wohl mitunter etwas zu wenig suaviter in modo 
sein und manchmal mag sie wohl auch etwas über das Ziel 
hinausschiessen, so dass man einen gelegentlichen Misserfolg ver- 
stehen kann. Da die Ges. D. Z. ihre Angelegenheiten vorzugs- 
weise in nicht zahnärztlichen Zeitschriften veröffentlicht, haben 
die meisten Zahnärzte ausserhalb Berlins nicht Kenntniss von 
deren Thätigkeit. Im Nachfolgenden wollen wir versuchen, eine 
Angelegenheit, die der Verein kürzlich eifrig verfolgt hat, nach 
dem „Berliner ärztlichen Correspondenzblatte“ (VI. Jahrg., 31. Jan. 
1888) kurz darzustellen. 

Ein Berliner Arzt, Dr. G. Schulze, hat einige Zeit hin- 
durch Mitgliedern der Zahnkünstler-Innung regelmässig Vorträge 
gehalten (und thut dies wohl noch), ferner die Klinik derselben 
durch seinen Namen gedeckt und endlich dem Zahntechniker 
Jüterbock in dessen Wohnung Kranke narkotisirtt. Die Ge- 
sellschaft Deutscher Zahnärzte richtete deshalb am 31. Aug. 1886 
einen Brief an Herrn Dr. Schulze, worin sie diesen bittet, ihr 
„recht bald die Mittheilung zugehen zu lassen, dass er mit dem 
qu. Unterrichte aufgehört habe.“ — Herr Dr. Schulze wies in 
einem Briefe vom 9. Septbr. 1886 die Forderung des Vereins 
zurück, indem er betont, er betrachte es als sein persönliches 
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Recht, „wissenschaftliche“ Vorträge zu halten, wo und vor wem 
er wolle. Die Antwort Schulze’s weist sodann noch auf die 
Vorträge hin, welche Geh. R. Ravoth s. Z. Jahre hindurch 
Barbieren, Heilgehilfen und Bandagisten gehalten hat. Zum Schlusse 
heisst es in der Antwort: „Besonders auffällig erscheint mir das 
Ersuchen Ihres Vereins, als mir aus zuverlässiger Quelle bekannt 
ist, dass Mitglieder Ihres Vereins in der Klinik des Herrn Dr. Lewy 
chirurgische Vorlesungen hören, chirurgischen Operationen bei- 
wohnen, Verbände anlegen u. s. w. Wollen diese Herren sich 
nur belehren lassen oder wollen sie sich zu chirurgischen Pfuschern 
ausbilden?!) Hat nicht der „sogenannte“ Pfuscher in der Zahn- 
arzneikunde dasselbe Recht, beim Dr. Schulze Anatomie zu 
hören, als der Zahnarzt beim Dr. Lewy Chirurgie (und nicht 
etwa lediglich Zahn-Chirurgie)?‘‘ 

Hierauf antwortete der Vorsitzende der Gesellschaft Deutscher 
Zahnärzte Richter, dass der Verein mit seiner Aufforderung 
durchaus nicht die Absicht gehabt habe, Herrn Dr. Schulze in 
seinem persönlichen Rechte zu beschränken, sondern nur, ihn 
von einem Irrwege abzuleiten. Richter weist sodann zur Orien- 
tirung darauf hin, dass s. Z. Herrn Prof. Hartmann die Vor- 
lesungen vor Zahntechnikern untersagt wurden und auch dem 
Prof. Albrecht s. Z. die Aufnahme solcher in seine Poliklinik 
vom Decan der Universität verboten worden ist. Sodann wendet 
sich Richter gegen die Schlusssätze Schulze’s in dessen Briefe, 
durch die er sich aufs tiefste beleidigt fühlt. Er vergleicht die 
Curse bei Dr. Lewy und Dr. Perl über Anatomie, Chirurgie, 
Auscultation und Percussion, welche mehrere Mitglieder der Ges. 
D. Zahnärzte besuchen, mit den Privatcursen, welche häufig jüngere 
Aerzte zu ihrer weiteren Ausbildung nehmen. 

In der Folgezeit richtete die Zahnkünstler-Innung gesonderte 
Curse ein, so dass die Lehrlinge von den Vorträgen des Herrn 
Dr. Schulze ausgeschlossen und nur noch die Gehilfen zu- 
gelassen wurden. Die Schilder aus der „Klinik“ wurden entfernt; 
doch ist in einer Eingabe an den Magistrat bemerkt, dass die 
„Klinik“ unter Leitung des Herrn Dr. Schulze stehe. 

In einem Gutachten an die Gewerbedeputation des Magistrats 
(d. d. 15. April 1887) räth die Ges. D. Z., dem Gesuche der 
Zahnkünstler-Innung, es möchten dieser die Rechte aus $ 106 E. 
der Reichs -Gewerbe-Ordnung zugesprochen werden, nicht Folge 
zu geben. In Bezug auf die Leistungen der qu. Innung enthält 


1) Anm. d. Ref. Herr Dr. Schulze scheint nicht zu wissen, 
dass die Zahnärzte im Staatsexamen in der Anatomie, Physiologie, all- 
gemeinen Pathologie, Heilmittellehre und in der speciellen chirurgischen 
und dentistischen Pathologie und Therapie geprüft werden. 
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das Gutachten u. a. folgenden Passus: „wenn nun ausserdem ein 
approbirter praktischer Arzt sogar seinen Namen in der Fach- 
schule hergiebt zu einer „Klinik“, so müssen wir diese Be- 
günstigung der Kurpfuscherei durch eine approbirte Medicinal- 
person als höchst bedauerlich hinstellen.“ 

Am 5. Mai 1887 richtete die Ges. D. Z. an den Vorstand 
des ärztlichen Vereins der Louisenstadt ein Schreiben, worin der 
Wuusch ausgesprocheu wird, der Vorstand dieses Vereins bezw. 
der Ehrenrath möchte eine freundliche Erledigung der Angelegen- 
heit herbeiführen. Der Vorstand des ärztlichen Vereins wird 
in Kenntniss gesetzt von dem Verhältnis des Dr. Schulze zu 
der Zahnkünstler-Innung, indem zugleich die zwischen der Ges. 
D. Z. und Dr. Sch. gewechselten Briefe, sowie das Gutachten der 
Ges. D. Z. an den Magistrat dem Vorstande des ärztlichen Ver- 
eins übergeben werden. 

Der Ehrenrath des ärztl. Vereins der Louisenstadt hat eine 
Entscheidung in der Angelegenheit getroffen (d. d. 21. Juni 1887), 
worin dem Dr. Schulze Recht gegeben wird. Doch giebt der 
Ehrenrath, ehe er auf die Sache selbst eingeht, die Erklärung 
ab, „dasser seinem Urtheile diezur Zeit gültigen Ge- 
setze und behördlichen Erlasse zu Grunde gelegt hat.') 
Eigene Ansichten über dieZweckmässigkeit der augen- 
‚ blicklich existirenden Verhältnisse spricht er nicht 

aus“ Aus der Entscheidung heben wir Folgendes hervor: 

„Auf Grund der SS 97 ff. der Gewerbe-Ordnung — Gesetz 
vom 18. Juli 1881 — ist in Berlin eine Zahnkünstler - Innung 
gegründet und derselben nach $ 98b dieser Gewerbe -Ordnung 
unter dem 30. August 1884 ein Statut der zuständigen Behörde 
genehmigt worden. Nach diesem Statut ($ 5) hat die Innung das 
Recht, Zahnkünstler-Prüfungen vorzunehmen. Diese Prüfungen 
erstrecken sich ausser auf Anfertigung von Gebissen und Obtura- 
toren auch auf Zahnziehen und Zahnfüllen. Hiernach ist in den 
Umfang der Praxis der Mitglieder der Berliner Zahnkünstler- 
Innung das Plombiren und die Extraction von Zähnen aufge- 
nommen. 

„Unter diesen Verhältnissen kann man nicht von „sogenannter“ 
Zahnkünstler-Innung und „sogenannten“ Zahnkünstlern sprechen, 
sondern die Titel „Zahnkünstler-Innung“ und „Zahnkünstler‘‘ sind 
behördlich anerkannt, 

„Unter diesen Verhältnissen darf man ferner den Mitgliedern 


—— 


1) Anm. d. Ref. Dazu ist unseres Erachtens wohl kein ärztl. 
Ehrenrath nöthig. Ein ärztl. Ehrenrath dürfte wohl die Aufgabe haben 
zu entscheiden, was vom Standpunkte der Collegialität unter Aerzten 
aus betrachtet gutgeheissen werden kann und was von diesem Stand- 
punkte aus verwerflich ist. 
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der Berliner Zahnkünstler-Innung den Namen Kurpfuscher nicht 
beilegen, so lange sie sich bei ihrer Thätigkeit in dem ihnen be- 
hördlich zugewiesenen Umfange ihrer Praxis bewegen. 

„Demgemäss können wir Herrn Dr. Schulze nicht den Vor- 
wurf machen, dass er Kurpfuscher unterstütze, wenn er bei der 
Berliner Zahnkünstler -Innung als unterrichtender Arzt fungirt.‘“ 

Aus dem Negiren der Bezeichnung Kurpfascher für die Zahn- 
künstler und dem Zuerkennen des Rechtes der Zahnkünstler, 
zahnärztliche Praxis zu treiben — denn nichts anderes ist im 
Wesentlichen das der Berliner Zahnkünstler-Innung behördlicher- 
seits zugestandene Recht, — folgern von selbst auch die frei- 
sprechenden Entscheidungen des Ehrenrathes des Louisenstädtischen 
ärztl. Vereins zu Berlin gegen Dr. Schulze in Bezug auf die dem- 
selben zur Last gelegte Schuld, Kurpfuscher unterstätzt zu haben, 
indem er dem Zahnkünstler Jüterbock in dessen Wohnung 
Narkosen bei Zahnextractionen leitete und ferner seinen Namen 
zur Erlangung der Concession einer Klinik hergab. 

Dem Erkenntnisse erlaubt sich der Ehrenrath noch einige 
Betrachtungen über einige in der Anklageschrift enthaltene Punkte 
hinzuzufügen. Nach diesen „Betrachtungen“ kennt das Gesetz 
überhaupt keine Kurpfuscher. „Die einzigen Personen, denen es 
eine Beschränkung der Kurfreiheit auferlegt (d. h. zu pfuschen 
verbietet), sind diejenigen approbirten Medicinalpersonen, denen 
durchihre Approbation ein bestimmter Umfang ihrer 
Thätigkeit zugewiesen ist.“ 

Im Weiteren wird in den „Betrachtungen“ der Vorwurf gegen 
viele Zahnärzte (leider mit Recht — D. Ref.) erhoben, dass sie 
selbst eine grosse Menge junger Leute, denen die Vorbedingungen 
zur Ausbildung als Zahnarzt fehlen, zu Zahntechnikern ausbilden, 
und dass manche sogar Zahntechniker als ihre Vertreter anstellen, 
wenn die betr. Zahnärzte selbst verreist oder erkrankt sind. Hier 
wird also den Zahntechnikern Gelegenheit geboten, sich im Zahn- 
ausziehen, Plombiren und sogar im Narkotisiren und in der Be- 
handlung von Mundkrankheiten auszubilden. 


Schliesslich erklärt in den „Betrachtungen“ der ärztliche 
Ehrenrath die Schlussfolgerung, welche Herr Dr. Schulze in 
seinem Schreiben an Herrn Zahnarzt A. Richter vom 9. Sept. 
1886 macht (vgl. S. 22), durchaus für logisch und findet ausserdem 
in dem Schreiben nicht die geringste Beleidigung der Mitglieder 
“der Gesellschaft Deutscher Zahnärzte. 

Gegen das Erkenntniss des Ehrenrathes appellirte (d. d. 
14. Juli 1887) die Gesellsch. D. Z. an das Plenum des ärzt- 
lichen Vereins der Louisenstadt. Ferner weist die Ges. D. Z. 
die dem Erkenntniss beigegebenen „Betrachtungen“ zurück. 

Zur Begründung der Appellation führt die Ges. D. Z. aus, 
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dass die polizeiliche Genehmigung eines Statuts der Zahnkünstler- 
Innung allein nicht massgebend sein könne für die in Frage 
stehende Angelegenheit. Die Rescripte Sr. Excell. des Cultus- 
ministers, welche die Behörde anweisen, sich stets des Ausdrucks 
„sogenannte Zahnkünstler“ zu bedienen, seien, da sie von der 
uns vorgesetzten Behörde ausgehen, von grösserer Gültigkeit, 
als jene polizeiliche Genehmigung. Die Ge. D. Z. hält die 
Ansicht „voll und ganz“ aufrecht, dass jede nicht approbirte 
Medicinalperson, welche ärztliche bezw. zahnärztliche Thätigkeit 
ausübt, als Kurpfuscher zu bezeichnen ist. 

Weiter macht die Ges. D. Z. geltend, dass der Arzt nur die 
staatliche Approbation als Zahnarzt für die Ausübung der zahn- 
ärztlichen Praxis als massgebend betrachten sollte, unbekümmert 
um die zwar gesetzlich, aber nicht moralisch erlaubten Frei- 
heiten und Uebergriffe. 

Dass Herr Dr. Schulze „nur der Behörde gegenüber“ 
seinen Namen hergegeben hat, ist für einen Arzt geradezu be- 
lastend. Da Herr Jüterbock und Genossen der Behörde gegen- 
über nicht die erforderliche Gewähr für eine gehörige Kranken- 
behandlung boten, „hat der nicht sachverständige Herr Dr. Schulze 
— denn er ist nicht als Zahnarzt approbirt, also auch nicht zu 
den „specifisch zahnärztlichen“ Functionen berechtigt — seine 
Hand zur Umgehung des Gesetzes gereicht. Schon der Umstand, 
dass die betreffende Klinik hat aufhören müssen, weil die Polizei 
für solchen Unfug ein wachsames Auge hat, sollte doch wohl 
genugsam die moralische Berechtigung eines Arztes zu 
dieser im Uebrigen gesetzlichen Handlung kennzeichnen.“ 

In Bezug auf die Vorwürfe, welche in den „Betrachtungen“ 
gegen die Zahnärzte erhoben werden, bemerkt die Ges. D. Z., 
dass sie den Kampf gegen diese und noch andere Missstände auf- 
genommen habe, und dass in der Ges. D. Z. kein College Auf- 
nahme finde, der einen seiner Arbeiter aus dem Laboratorium 
irgend eine zahnärztliche Function selbständig ausüben lässt 
oder gar zum Assistenten ausbildet und gebraucht. — Weiter wird 
gegen die „Betrachtungen“ bemerkt: „Nach den Ausführungen 
des Ehrenrathes wären die Aerzte, welche sich mit Füllen von 
Zähnen befassen, als Kurpfuscher zu bezeichnen, da zur Appro- 
bation als Zahnarzt ein gesondertes Staatsexamen gehört.“ 

Der ärztliche Verein der Louisenstadt bestätigte nach längerer 
Berathung (am 12. Septbr. 1887) lediglich das Urtheil seines 
Ehrenrathes. Öö 
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Verschiedenes. 


Mittheilung und Bitte. 


Am 3.und4. Junid. J. wird inRendsburg die XIV. Jahresversammlung 
des Vereins Schleswig-Holsteinischer Zahnärzte abgehalten werden. 
Um gütige Einsendung von Frogrammifragen und Anmeldungen 
von Vorträgen bittet Der Vorstand: 
Fr. Kleinmann in Flensburg. 
Dr. Fricke in Kiel. 


Zahnärztliches Institut in München. Im Finanzausschuss der 
bayerischen Abgeordnetenkammer waren von der Regierung 15 000 .4 
zur Errichtung eines zahnärztlichen Institutes und 8800 A zur Fort- 
führung desselben gefordert worden. Der Referent betonte die Höhe 
des postulirten Antangsaufwandes, an welchen bald neue Bedürfnisse 
und Forderungen sich anreihen würden. Wenn er auch kein principieller 
Gegner des fraglichen Institutes sei, beantrage er doch für diese Finanz- 
periode dessen Ablehnung. 

Auf einem ganz entgegengesetzten Standpunkte stand der Corre- 
ferent, welcher bei Negirung des Postulates dessen Wiederaufnahme im 
Plenum ankündigte und demgemäss schon jetzt energisch für dasselbe 
eintrat. — Stauffenberg hielt auch, aber aus anderen Gründen als 
der Referent, die geplante Institution nicht für dringlich und möchte 
die noch nicht abgeschlossenen Erfahrungen auf den beiden ähnlichen 
Anstalten in Berlin und Leipzig abwarten. ÖOrterer sprach sich in 
ähnlichem Sinne aus, — Die Abstimmung ergab Annahme des ablehnen- 
den Antrages des Referenten. (Münch. med. Wochenschr.) 


Zahl der approbirten Zahnärzte. Während des Prüfungsjahres 
1886/87 betrug die Zahl der im Deutschen Reiche approbirten Zahn- 
ärzte 55 (in den beiden vorausgegangenen Jahren 50 und 27). 
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Patente. 


Anmeldung. Klasse XXX. M. 5421. Hakenhebel zum Ausziehen 
menschlicher Zähne. — Dr. Fritz Mannhardt in Berlin. 

Ertheilung. Klasse XXX. Nr. 42816. Apparat zum Ausziehen 
von Zähnen und Zahnwurzeln. — M. Hagelberg in Berlin W., Leip- 
zigerstr. 117. Vom 12. Juli 1887 ab. — H. 7199. 

Kl. XXX. Nr. 43070. Neuerung an Federgebissen. — J. Hermann 
in Köln a. Rh., Obenmarspforten 17. Vom 20. August 1887 ab. — H. 7289. 

Erlöschung. Klasse XXX. Nr. 32242. Verkupplung von Zahn- 
bohrmaschine und elektrischer Kraftmaschine. 

Kl. XXX. Nr. 27804. Verfahren zur Herstellung von künstlichen 
Saugegebissen aus Doubleblechen von Nickel, Nickelcomposition oder 
Neusilber und Gold oder Platin mit Kautschuküberzug. 


Personalien. 


Das zahnärztliche Staatsexamen bestand an der Universität Jena 
Herr R. Schareck aus Cattowitz in Schlesien. 

Niederlassung: Herr Zahnarzt Grosskurth in Glauchau i/S. 

Gestorben: Herr Zahnarzt Max Kahnd in Glauchau i/S. 


Mat. 1888. 


BEIBLATT 


zur 


Deutschen Monatsschrift 
Zahnheilkunde. 


Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 
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Zur Frage wegen der Verlegung der Ver- 
sammlungstage des Central- Vereins deut- 
scher Zahnärzte. 


Von 


Fedor Geissler in Chemnitz. 


. Näher rückt die Zeit, wo sich die Mitglieder unseres deut- 
schen zahnärztlichen Verbandes ihr Stelldichein in München geben 
wollen. 

Eine brennende Frage, die nach Ueberzeugung des Schreibers 
dieser Zeilen wohl überlegt sein will, liegt dieser Versammlung vor. 


Schon seit Jahren wurden hier und da Stimmen laut und 
auch im letzten Jahre schon Berathungen darüber gepflogen, ob 
es nicht räthlich sei, die Versammlungen des Central- Vereins 
deutscher Zahnärzte in eine andere Jahreszeit oder in einen an- 
deren, günstiger gelegenen Monat zu verlegen. 

Zur Versammlung 1887 in Berlin war ein Antrag von unserem 
hochgeschätzten, langjährigen und verdienten früheren Leiter des 
Central-Vereins, Herrn Dr. Klare, gestellt worden, die Verlegung 
der Sitzungen des Central-Vereins betreffend. 

Wir wissen ja, Jeder unter uns, dass gerade dieser College 
einen sehr wohlberechtigten Anspruch hat, seine Meinung geltend 
zu machen, denn wer so lange Zeit die Interessen eines Vereins 
vertreten und bewahrt hat, spricht aus Erfahrung. 
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Leider war der Antragsteller zur Versammlung nicht gegen- 
wärtig, sein Antrag wurde von verschiedenen Collegen mit grossem 
Eifer aufgenommen und führte zu längeren Aussprachen. 

In erster Reihe wurde vollständig mit Recht angeführt, dass, 
nachdem die Gesellschaft der Naturforscher und Aerzte auch 
der Zahnheilkunde ein Heim geboten habe, die Naturforscher- 
versammlung aber im September stattfinde, dadurch doch sicher 
eine Zersplitterung eintreten müsse, die beiden Versammlungen 
zum Schaden gereichen, oder eine schwere Bürde für diejenigen 
Collegen sein müsse, die sich verpflichtet halten, beide Versamm- 
lungen zu besuchen. 

Zweitens wurde betont, dass zur Zeit der Schulferien doch 
viele Zahnärzte, die der Erholung bedürfen, gern im Kreise ihrer 
Familie sich der kurzen Spanne Zeit ungeschmälert erfreuen 
möchten, oder durch bedingten Besuch von Bädern abgehalten 
seien, der liebgewordenen Vereinigung von Collegen beizuwohnen. 


Diejenigen Collegen, die am Nachmittage des 2. Aug. 1887 in 
der Vereinssitzung des Central-Vereins gegenwärtig waren, würden, 
dess ist Schreiber dieser Zeilen sicher, nachdem derselbe die Herren 
so unendlich lange Zeit durch Vortrag der ihm zugetheilten ander- 
weitigen Vorarbeiten bei einer unerträglichen Hitze gequält und 
abgespannt hatte, gern für einen kühleren Monat gestimmt haben. 

Doch giebt es nicht allein für meine Wenigkeit, sondern 
auch für andere Collegen verschiedene, wohl zu beachtende Be- 
denken betrefis der Verlegung unserer Zusammenkunft. Ich ge- 
statte mir zuerst den Hauptpunkt anzuführen, und dieser liegt 
im Versammlungstermin der Naturforscher und Aerzte. Zur Zeit 
unserer letzten Vereinsversammlung in Berlin konnten wir noch 
nicht wissen, ob nicht Beschlüsse auf der Versammlung der Natur- ' 
forscher und Aerzte zur Reorganisation dieser Vereinigung er- 
folgen würden. Schon in Berlin 1886 war unter anderen tief- 
einschneidenden Anträgen für die Gestalt der Versammlungen der 
Naturforscher und Aerzte resp. einer festeren Grundlage auch 
der der Verlegung dieser Versammlungen: auf einen anderen 
Zeitpunkt eingegangen. Eine besondere Commission war für Be- 
rathung dieser Angelegenheit bestimmt worden, dieselbe war aber 
in Jahresfrist nicht über die Vorberathungen hinausgekommen, 
und trotzdem in Wiesbaden wiederum der Antrag auf Verlegung 
der Versammlung eingebracht war, wurden endgültige Beschluss- 
fassungen nach erneuter Bestätigung der früheren Commission erst 
der nächsten Versammlung zu Köln anheimgegeben. 

Die Zahnärzte Deutschlands werden gern auch fernerhin an 
der Naturforscherversammlung theilnehmen wollen, da aber eine 
durchgreifende Umwälzung in dieser Vereinigung bevorsteht, möchte 
ich rathen, nicht früher einen anderen Termin für unsere Ver- 
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sammlungen festzusetzen, als bis der grössere Verein sich ent- 
schieden hat. 

In der am 2. August 1887 abgehaltenen Versammlung des 
Central-Vereins deutscher Zahnärzte wurden verschiedene Monate 
und Jahreszeiten anstatt der bisherigen August - Versammlungen 
vorgeschlagen, allein der Beifall der Versammlung konnte 
nicht vollständig erzielt werden; so wurden z. B. die ersten Tage 
nach dem Pfingstfest in Frage gebracht, doch abgesehen von der 
Ueberfüllung der Gasthöfe zu dieser Zeit durch reiselustiges Pfingst- 
publikum, wurde besonders hervorgehoben, dass nach Pfingsten 
die Zeit eintrete, wo sich die Badegäste zur Abreise rüsten und 
dadurch auch der Zahnarzt mehr oder minder in Anspruch ge- 
nommen würde. 


So wurden denn verschiedene Zeiten des Frübjahres, Som- 
mers und Herbstes durchberathen, ohne dass eine Einigung er- 
zielt werden konnte. Dass wir anderseits entfernter wohnenden 
Collegen nicht zumuthen können, in rauher Jahreszeit eine Reise 
anzutreten, braucht wohl nicht erwähnt zu werden. 


Ferner betonten auch Collegen, dass für sie die Zeit der 
allgemeinen Ferien (Schul-, Gerichtsferien u. s. w.) günstig, 
da die Praxis nachweislich - in dieser Zeit bedeutend schwächer 
sei. Da nun aber ein jeder an die mehr oder weniger grosse 
Stadt gefesselte Erdenbürger, ob krank oder nicht krank, einmal 
die Sehnsucht verspüre, für kürzere oder längere Zeit sich frei 
zu machen von den Lasten seines Berufes, und da es wiedernm 
viele Collegen gäbe, denen es nicht möglich sei, jährlich zweimal 
grössere Reisen zu unternehmen, so würde gern die Gelegenheit 
benutzt, entweder zu Anfang oder Ende ihrer Reise einige Tage 
auch ernster Wissenschaft und lieben Collegen zu widmen, ohne 
sich deshalb zu grosse Geldkosten auferlegen zu müssen. 


So seien denn meine unmassgebenden Zeilen den Herren 
Collegen übergeben; es würde mich freuen, wenn ich im nächsten 
Hefte der Monsatsschrift lesen könnte, dass sich eine Aussprache 
vor der Versammlung noch entwickelte; zwar mag mancher College 
sagen, es sei zu spät, sich jetzt noch über diesen Gegenstand zu 
äussern, doch dem ist nicht so, mich hat auch schon die Erfahrung 
gelehrt, dass oft derartige Sachen, die zu lange Zeit vorher be- 
sprochen werden, im Drange der Geschäfte und im Laufe der 
langen Zeit vergessen werden. 
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Nekrolog. 


Am 29. Februar dieses Jahres starb unerwartet für den 
Freundes- und Familienkreis Herr Robert Max Kahnd, Zahnarzt 
zu Glauchau. Geboren am 15. Sept. 1845 zu Gössnitz (Herzog- 
thum Altenburg) als einziger Sohn des Bezirkswundarztes Robert 
Kahnd, verlor er den Vater, als er eben die Schule seiner 
Vaterstadt verlassen sollte. Durch Privatunterricht bereitete er 
sich zum Universitätsbesuche vor, bezog 1866 die Universität 
Jena und vollendete seine fachliche Ausbildung in der Zahnheil- 
kunde zu Leipzig und Berlin. Im Jahre 1869 bestand er vor 
der medic.-chirurg. Prüfungscommission zu Altenburg das Staats- 
examen als Wund- und Zahnarzt und liess sich nach kurzem 
Aufenthalt in seiner Vaterstadt zu Glauchau als Zahnarzt nieder. 
Seit 11. Januar 1872 in glücklicher Ehe verheirathet, hinterlässt 
er eine trauernde Wittwe mit 4 Kindern. Seit 1874 war er 
Mitglied des Central-Vereins deutscher Zahnärzte Thätigen An- 
theil hat er genommen an der Gründung des Osterländischen und 
später des Zahnärztlichen Vereins für das Königreich Sachsen, 
deren Bestrebungen in ihm einen eifrigen Förderer fanden. 

Für die Einführung der Porzellanzahnfleischarbeit im engeren 
Kreise der Collegen hat er unermüdet gearbeitet. Die Herstellung 
der Metallplatten mit Hilfe einer Schraubenpresse und Anwendung 
von Spencemetallformen ist nach seiner Idee entstanden; er be- 
nutzte die erste jener Pressen, die heute, im Princip dieselben, 
unter so verschiedenen Namen verkauft werden. 

Seine Gewissenhaftigkeit und Sorgfalt in der Ausübung seines 
Berufes, seine Menschenfreundlichkeit, sein unerschrockenes Ein- 
treten für Wahrheit und Recht haben ihm sowohl im engeren 
und weiteren Kreise der Freunde und Collegen, als auch unter 
der grossen Zahl der bei ihm Hilfe Suchenden volle Zuneigung 
und Hochachtung erworben und sichern ibm ein ehrenvolles 
"Andenken. 

| Friede seiner Asche,! 


Chemnitz. R. Schreiter. 


61. Versammlung Deutscher Naturforscher 
" und Aerzte. 


Die diesjährige Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte wird in Köln a. Rh. vom 18. bis 23. September tagen, 
und haben wir für die 

Section Zahnheilkunde 
die einleitenden Schritte und Vorbereitungen übernommen, und 
erlauben wir uns zu recht zahlreichem Besuche der Versammlung 
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und zu reger Theilnahme an den Berathungen unserer Section 
freundlichst einzuladen, mit der ergebensten Bitte, beabsichtigte 
Vorträge oder Demonstrationen — vielleicht unter näherer An- 
gabe des Themas — recht frühzeitig bei uns anzumelden, damit 
wir im Stande sind, demnächst, wenigstens theilweise, das Programm 
der Sectionssitzungen veröffentlichen zu können. 

Es ist beschlossen worden, dass gleichzeitig mit der Ver- 
sammlung eine Ausstellung von Instrumenten, Maschinen 
und Apparaten zur praktischen Benutzung, sowie von 
dahingehörigen Fabrikaten stattfinden soll. Die Einführenden sind 
gebeten worden, dem Ausstellungs-Ausschusse Mittheilung von dem 
annähernden Umfange der Betheiligung seitens der einzelnen Sec- 
tionen zugehen zu lassen. 

Indem wir uns erlauben, zu reger Betheiligung an unserer 
Fachausstellung aufzufordern, bitten wir die Herren Aussteller 
ganz ergebenst, uns ganz kurze Mittheilung über die Gegenstände, 
die sie auszustellen beabsichtigen — (die genaueren Angaben 
würden später dem Ausstellungs- Ausschusse, wahrscheinlich auf 
übersandten Formularen, direct zu machen sein) freundlichst zu- 
gehen zu lassen, damit wir einen annähernden Ueberblick über 
den uns zuzumessenden Raum gewinnen können. 

Es wird darauf aufmerksam gemacht, dass zu dieser Fach- 
ausstellung — wie dies auch bei Gelegenheit der früheren Ver- 
sammlungen der Fall war — nur Gegenstände in Aussicht ge- 
nommen sind, welche sich als Neuheiten aus den letzteren 
Jahren, oder als Verbesserungen bereits vorhandener Instru- 
mente, Apparate, Fabrikate u. s. w. erweisen, von denen man 
voraussetzen kann, dass sie dem grösseren Theile der Sections- 
Besucher noch unbekannt oder weniger bekannt sein dürften, und 
behalten wir uns näheres Bestimmungsrecht über die Zulässigkeit 
zur Ausstellung bei Gegenständen vor, bei denen es zweifelhaft 
ist, ob sie den eben angeführten Anforderungen genügen. 

Sollten - einzelne Depöts ausserdem privatim Collectivausstel- 
lungen sämmtlicher zahnärztlichen Utensilien und Fabrikat u. s. w. 
beabsichtigen, so bitten wir dieselben, uns freundlichst frühzeitig 
Mittheilung des Hötels und der für diesen Zweck gewählten 
Zimmer zukommen zu lassen, damit wir dieses rechtzeitig durch 
Anschlag im Sectionssitzungssaale zur allgemeinen Kenntniss bringen 
können. 


Köln, im April 1888. 


Dr. med. Baumeister, Ehrenstrasse 40 u. 42, 
Einführender der Section Zahnheilkunde. 
Zahnarzt C. Kellner, Schriftführer der Section. 
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Verschiedenes. 


Programm für die am 6. Mai abzuhaltende Jahres-Versamm- 
lung des Zahnärztlichen Vereins von Mittel-Deutschland 
in Erfurt. 


Sitzungslokal: Coll. Haun’s Wohnung in der Gartenstrasse. 
Beginn der Sitzungen: Vormittags 9 Uhr. 


Demonstrationen und Vorträge: 1) C. Haun-Erfurt wird ein 
ganzes Gebiss vom Abdrucknehmen bis zur fertigen Regulirung der 
Articulation praktisch im Munde eines Patienten zeigen und wird ausser- 
dem über seine Erfahrungen im Gebrauche des Kupferamalgams 
und des Krystallgoldes sprechen. 2) E. Ackermann-Mühlhausen 
in Th. will ein ganzes Gebiss mittels Articulators aufstellen. 3) Reisert- 
Erfurt spricht über Sozojodol. 

Besprechungen: 1) Was hat man bisher mit den Mitteln zur 
lokalen Anästhesie bei Zahnoperationen erreicht? 2) Austausch der 
Erfahrungen über Speyer’s und Jamieson’s Saugeplatten und über 
Vietoria-Metall. 


Sonnabend, den 5. Mai, von Abends 8 Uhr an geselliges Zusammen- 
sein der bereits eingetroffenen Collegen im Rheinischen Hof. 
Sonntag, den 6. Mai, 3 Uhr Nachmittags gemeinschaftliches Mittag- 
essen ebendaselbst. 
Alle deutschen Collegen sind zur Versammlung freundlichst ein- 
geladen. 
C. Haun, Vorsitzender. 
E. Schwartzkopff, Schriftführer. 


Versammlung des Zahnärztlichen Vereins für das 
Königreich Sachsen. 


Am 22. Mai d. J. findet in Dresden die Versammlung obigen 
Vereines statt. Die Mitglieder werden durch die Tagesordnung weitere 
Kenntniss erhalten. 

Deutsche Collegen sind als Gäste stets willkommen. 

Fedor Geissler, d. Z. Vorsitzender. 


Vorläufiges Programm für die am 3, und 4. Juni 1888 in 
Rendsburg stattfindende XIV. Jahresversammlung des 
Vereins sohleswig-holsteinischer Zahnärzte. 


Fragen zur gemeinschaftlichen Besprechung: 1) Welche 
Erfahrungen sind mit der Schwarzbach’schen Stanzmethode gemacht 
worden? 2) Ist die Ansicht Herbst’s richtig, dass die Amalgam- 
plomben möglichst viel Quecksilber aufnehmen sollen? 3) Gewährt die 
örtliche Blutentziehung bei Pulpitis und Periostitis dentalis Nutzen? 
4) Wie haben sich die Zinngoldfüllungen bewährt? 5) Ist das zur lokalen 
Anästhesie neuerdings empfohlene: kErythrophlaein bei Zahnextractionen 
verwendbar? 6) Welche weitere Erfahrungen sind über die Anwendung 
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des Cocains gemacht worden? 7) Gewährt das Auswäschen der Amal- 
gamplomben mit Spiritus, Salmiakgeist u. s. w. einen wirklichen Nutzen? 
8) Sind mit der Anwendung des Creolins als antiseptisches und blut- 
stillendes Mittel Erfahrungen in der Zahnheilkunde gesammelt worden 
und welche? 9) Wie bewährt sich die von Adolph Witzel empfoh- 
lene Nachbehandlung eiternder Extractionswunden mit Sublimatwasser 
und Jodoformstiften’? 

Vorträge: 1) Cawe-Lübeck: Mittheilungen über das von P. 
Hichle dargestellte sogenannte „Victoria -Metall‘‘, eine neue Legirung 
für zahntechnische Zwecke und Darlegung der hierüber gemachten Er- 
fahrungen. — 2) Kleinmann-Filensburg: Drei Fälle aus der Praxis. 
— 3) Schmidt-Lübeck: Thema unbestimmt. 

Fr. Kleinmann-Flensburg. 
Dr. Fricke-Kiel. 


Für das Festprogramm sorgt Herr Zahnarzt Dörfer in 
Rendsburg. 


Eine stomatologische Gesellschaft ist in Paris gegründet worden. 
Von dem Standpunkte ausgehend, dass die Stomatologie, welche die 
Mund- und Zahnkrankheiten umfasst, ein wichtiger Theil der Medicin 
ist und, um erfolgreich ausgeübt zu werden, einer ebenso vollkommenen 
wissenschaftlichen Ausbildung bedarf, wie jeder andere specialistische 
Theil. der Medicin, verlangt die Gesellschaft, dass die Ausübung der 
Stomätologie nur Aerzten gestattet sein soll, und fordert die verwandten 
Specialisten (Laryngo-, Rhino-, Oto-, Ophthalmologen u. 8. w.) auf, der 
Gesellschaft beizutreten. Vorsitzender ist Dr. Magitot. (La France 
med. 19/88; Deutsche Med.-Ztg.) 


Nach einer Mittheilung des „Frankfurter Generalanzeigers“ haben 
kürzlich mehrere in Frankfurt a/M. wohnhafte Dentisten, welche nicht 
nachweisen konnten, dass sie zur Führung der Bezeichnung ‚„Dentist“, 
resp. „American Dentist‘‘ im Deutschen Reiche berechtigt sind, auf 
polizeiliche Aufforderung, die sich auf den Erlass des königlichen Regie- 
rungs-Präsidiums zu Wiesbaden vom 7. December 1886 und auf die 
Verordnung des königlichen Polizei-Präsidiums zu Frankfurt a/M. vom 
18. Mai 1887 stützt, ihre Wohnungs- und Firmenschilder abnehmen, 
resp. umändern lassen müssen. 


Im preussischen Staatshaushaltetat für das Jahr 1888/89 wurde unter 
den Mehrausgaben für die Universitäten u. a. aufgestellt: Für das 
zahnärztliche Institut: 2000 .4. zur Remunerirung des V orstehers 
des zahntechnischen Laboratoriums und 1320 .% zur Anstellung 
eines Dieners. 


Patente. 


Anmeldungen. Klasse XXX. O. 983. Neuerung an Injections- 
und ähnlichen Spritzen. — Dr. med. Martin Overlach in Frankfurt 
a. Main, Stiftstrasse 22. 
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R. 4613. Verfahren zur Darstellung von Pastillen aus Karbol- 
säure. — O0. Rademann in Forbach, Lothringen. 


Ertheilungen. Kl. XXX. Nr. 43198. Elektrisch betriebene Zahn- 
bohrvorrichtung. — H. Nehmer in Berlin NW., Georgenstr. 8. Vom 
34. April 1887 ab. — N. 1570. 

r. 43386. Elektrischer Apparat zur Erzeugung eines warmen 
Luftstromes. — Dr. Telschow, Hofrath in Berlin, Leipzigerstr. 90. 
Vom 28. Octbr. 1887 ab. — T. 2062. 

Erlöschungen. Kl. XXX. Nr. 86689. Saugekammer mit durch- 
brochenem Deckel für künstliche Metall- und Kautschuk - Gebisse. — 
Nr. 400383. Apparat zur Einführung warmer Luft oder warmen Wassers 
in die Höhlungen von Zähnen. — Nr. 41232. Taschen-Inductionsspparat 
für medicinische Zwecke. 


m nn 


Personalien. 


Auszeichnungen. Herr Zahnarzt Haun in Erfurt wurde zum 
Hofzahnarzt seiner königl. Hoheit des Grossherzogs von Sachsen- 
Weimar-Eisenach ernannt. 

Herr Prof. Dr. W. D. Miller in Berlin wurde zum correspon- 
direnden Mitgliede der Odontological Society of Great Britain ernannt. 


H Das zahnärztliche Examen bestanden zu Halle a, S. die 
erren: 

1) Clemens Schultze aus Anhalt. 

2) Bernhard Hegewisch, Radbergen, Prov. Hannover. 

8) Walter Keil, Halle a. S. 
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BEIBLATT 


zur 


Deutschen Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


Ein weiterer Vorschlag, betreffend die Ver- 
legung der Versammlungstage des Central- 
Vereins deutscher Zahnärzte. 


Von . 
Anton Henrich, Zahnarzt in Frankfurt a. M. 


Da im Jahre 1887 auf der Versammlung zu Berlin über 
den von Herrn Dr. Klare gestellten Antrag, die Verlegung der 
Sitzungen des Central- Vereins betreffend, kein endgültiger Be- 
schluss gefasst wurde, fordert im Januarheft dieser Zeitschrift der 
frühere langjährige und verdienstvolle Vorsitzende des Central- 
Vereins abermals die Mitglieder auf, seinen früher eingebrachten 
Vorschlag zu prüfen und ihre Ansicht dieses Jahr in München 
mitzutheilen. Leider ist bis jetzt ein zweiter Wunsch unseres 
Collegen Klare, „schon jetzt das Für und Wider in diesen Blät- 
tern zu erörtern“, nur von dem Collegen Geissler beachtet 
worden, d. h. er allein hat bis heute seine Ansicht darüber öffent- 
lich mitgetheilt. 

Herr Geissler glaubt vorläufig noch von einer Aenderung 
absehen zu sollen, bis es sich auf der zu Köln d. J. stattfindenden 
Versammlung der Naturforscher und Aerzte geklärt habe, ob 
nicht eine Verlegung der Zusammenkunftszeit dieser grösseren 
Versammlung beschlossen würde. Nun wurde aber schon im Jahre 
1886 zu Berlin von der Naturforscher-Versammlung eine Com- 
mission mit den nöthigen Vorarbeiten betraut, war aber ein 
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Jahr später noch nicht im Stande, mit definitiven Vorschlägen 
vorzutreten, und wurde infolge dessen beschlossen, erst dieses Jahr 
in Köln weiter zu berathen. 

Es könnte aber der Fall eintreten, dass auch dieses Jahr in 
Köln die gewählte Commission noch keine bestimmt formulirten 
Beschlüsse der Gesellschaft vorlegen könnte, dann wäre doch die 
einzige Folge, dass dieser Gegenstand erst übers Jahr oder noch 
später berathen würde. 

Wollten wir aber nach Geissler’s Vorschlag so lange 
warten, dann dürfte leicht sich Herrn Klare’s Befürchtung be- 
wahrheiten, dass beide Versammlungen nicht genügend Theilnehmer 
aufzuweisen hätten, und wäre dann ja möglicherweise das Fort- 
bestehen der nur versuchsweise eingerichteten Section für 
Zahnheilkunde sehr gefährdet. 

Viele Mitglieder, wenigstens der grösste Theil derjenigen, 
welche regelmässig die Versammlung des Central- Vereins be- 
suchen, scheinen nicht gern eine Verlegung auf eine andere 
Jahreszeit zu befürworten. Es ergiebt sich daher die Frage: Ist 
es überhaupt leicht, ohne an dem Althergebrachten viel zu rüt- 
teln, ein Arrangement zu treffen, dass beide Versammlungen, 
welche bis jetzt nur in kurzem Zwischenraume hintereinander 
tagen, von unserer Seite gleichmässig besucht werden? Ich glaube, 
es giebt einen Weg. 

Werfen wir einen Blick auf die Theilnehmerverzeichnisse, 
sowohl auf die des Central- Vereins als auch auf die der Natur- 
forscher, so werden wir leicht sehen, dass eine grosse Zalıl der 
Anwesenden immer ziemlich nahe dem Versammlungsorte wohnt 
und nur wenige eine wirkliche lange Reise zu machen hatten. 
Gestützt auf diese Thatsache schlage ich vor (für die nächste 
Zeit wenigstens), für die Versammlung des Central-Vereins die 
Stadt in der Weise zu wählen, dass sie geographisch möglichst 
weit von dem Versammlungsorte der Naturforscher liegt. Mit 
anderen Worten: tagen die Naturforscher im Süden, so tagen wir 
im Norden und umgekehrt. Tagen dagegen die Naturforscher in 
einer westlich gelegenen Stadt, so wählen wir für den Central- 
Verein eine mehr östlich gelegene. Ein wunderschönes Beispiel 
haben wir dieses Jahr und wir werden sehen, beide Versamm- 
lungen werden zahlreich besucht sein, d. h. die Münchener wird 
wahrscheinlich vorherrschend süddeutsche Collegen zusammen- 
führen, während zu Köln im Grossen und Ganzen mehr Herren 
sus Norden und Nordwesten zugegen sein werden. 

Allerdings können wir dann in München noch keinen Be- 
schluss über unseren nächstjährigen Versammlungsort fassen, son- 
dern wir müssen darüber nach eigenem Gutdünken unseren ersten 
Vorsitzenden im Verein mit den anderen Vorstandsmitgliedern 
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beschliessen lassen, der natürlich dies erst nach Beendigung der 
Naturforscher-Versammlung thun könnte. 

Weiter müssten wir dann auch den Beschluss, alle zwei 
Jahre in Berlin zu tagen, vorläufig aufheben, was um so leichter 
geht, da ja schon vor drei Jahren auf der Nürnberger Versamm- 
lung statt Berlin Dresden gewählt wurde. 

Dieser Vorschlag wurde seiner Zeit im Zahnärztlichen Verein 
zu Frankfurt a. M. besprochen und fand mehrseitige Billigung, 
und glaube ich, dass er einiges für sich hat. Allerdings soll es 
ja nur ein Provisorium sein, bis wir die Gewissheit haben, in 
welcher Weise die beabsichtigte Neuorganisation der Naturforscher- 
Versammlung gelöst ist. Jedenfalls bitte ich dringend, diesen 
Vorschlag auf der Zusammenkunft in München bei der Berathung 
nicht ganz unberücksichtigt zu lassen. 


Ein internationaler zahnärztlicher Congress 
in Paris 1889, 


Am Schlusse des internationalen medicinischen Congresses zu 
Washington 1887 schlug Paul Dubois aus Paris in der zahn- 
ärztlichen Section vor, 1889 einen internationalen zahnärzt- 
lichen Congress nach Paris zu berufen. Die Versammlung hielt 
sich jedoch nicht competent für einen derartigen, der Central- 
leitung des internationalen medicinischen Congresses entgegen- 
wirkenden Beschluss. (Vergl. Deutsche Monatsschr. f. Zahnh. V, 
Hft. 12, S. 528. 1887.) Der internationale zahnärztliche Congress 
scheint indess dennoch von den französischen Dentisten geplant 
zu werden. Der „Indep. Practitioner“ IX, 5, p. 278 (1888) spricht 
seine Meinung über den Plan aus. Er glaubt, dass derselbe gegen 
die zahnärztliche Section des internationalen Congresses in Berlin 
1890 gerichtet sei, um diese zu schwächen. 


Wir wissen nicht, ob gelegentlich des internationalen medi- 
cinischen Congresses in Berlin 1890 ebenso wie in Washington 
1887 und in London 1881 eine zahnärztliche Section mit tagen 
wird, oder ob eine solche nicht zu Stande kommen wird, wie 
1884 in Kopenhagen. Aber wenn sie zugestanden wird, so werden 
die deutschen Zahnärzte sich gewiss bemühen, die Section zu 
einer möglichst erfolgreichen Versammlung zu machen. Ebenso 
wie die Zahnheilkunde in Deutschland als Section den Anschluss 
an die Versammlungen Deutscher Naturforscher und Aerzte erlangt 
hat und die Zahnärzte durch rege Theilnahme den Anschluss bisher 
gerechtfertigt haben, so hoffen wir, wird auch ein solcher Anschluss 
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an den internationalen medicinischen Congress angestrebt, erzielt und 

behauptet werden. Dass der Zahnärztliche Congress in Paris von 

deutschen Zahnärzten besucht werden wird, ist nicht anzunehmen. 
IT. 


Operationscursus für Zahnärzte. 


Gebalten von Wilh. Herbst und Friedr. Hesse, am Zahn- 
ärztlichen Institut der Universität Leipzig. 


Die Unterzeichneten beabsichtigen vom 16. Juli bis 11. Aug. 
zwei ÖOperationscurse für Zahnärzte am Zahnärztlichen Institut der 
Universität Leipzig abzuhalten. Den ersten vom 16. bis 28. Juli, 
den zweiten vom 30. Juli bis 11. August. 

Öperationszeit täglich von 9—1 Uhr. Jeder Theilnehmer 
wird ersucht, sein eigenes Instrumentarium mitzubringen. 

Bohrmaschinen und Extractionszangen stehen von der An- 
stalt aus zur Verfügung. Anmeldungen sind an Prof. Hesse in 
Leipzig zu richten, welcher auch auf etwaige Anfragen weitere 
Auskunft ertheilen wird. Die Zahl der Theilnehmer für jeden 
Cursus muss auf 12 beschränkt werden. 

Mai 1888. 

Wilh. Herbst, Bremen. 
Prof. Friedr. Hesse, Leipzig. 


Von der Zahnkünstler-Innung zu Berlin wird die 
Redaction dieser Monatsschrift auf Grund des $ 11 des Press- 
gesstzes um Aufnahme des Folgenden ersucht: 

Die Schliessung unserer Klinik von polizeilicher Seite 
hat nicht stattgefunden. Die Abhaltung derselben ist vielmehr 
nur deshalb eingestellt, weil der Andrang zu gross wurde. Die 
Wiedereröffnung steht uns jederzeit frei; lediglich Ueber- 
lastung der Vorstands-Mitglieder hat Veranlassung zu der von 
uns getroffenen Massnahme gegeben. 

Diese Worte sollen sich auf das im Beiblatte der Monats- 
schrift, April-Heft d. J. enthaltene Referat: „Ein Beitrag zur 
Thätigkeit der Gesellschaft deutscher Zahnärzte in Berlin“ be- 
ziehen. Und zwar scheint uns die daselbst S. 25, Z. 20 — 27 
zwischen Anführungszeichen, also wörtlich nach der angegebenen 
Quelle (Berliner ärztl. Correspondenzblatt VI, 31. Januar 1888) 
eitirte Stelle dasjenige zu sein, was die Zahnkünstler-Innung durch 
Obiges berichtigt seben will. 
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Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


zahnärztliche Wittwenkasse. 


8 1. 
Unter dem Namen 


„Allgemeine deutsche zahnärztliche Wittweonkasse“ 


soll eine Kasse (Genossenschaft) errichtet werden, welche den 
Zweck hat, den nachgelassenen Wittwen deutscher Zahnärzte eine 
jährliche Pension zu verschaffen. 

8 2. 

Die Kasse hat die staatliche Anerkennung einer juristischen 
Person zu erwerben, sie beruht auf Gegenseitigkeit, indem die 
Gesammtheit der Theilhaber jedem einzelnen Mitgliede die Er- 
füllung der Wittwenunterstützung gewährleistet. 

5 3. 

Die Genossenschaft hat ihren Sitz in . . . . und ist auf 
unbestimmte Dauer errichtet. 

Unter Wittwenunterstützung verstehen wir einen Vertrag, 
nach welchem der Verein gegen gewisse jährliche Leistungen 
seiner Mitglieder die Verpflichtung übernimmt, beim Ableben eines 
solchen vorläufig alljährlich an die Wittwe 150.4 auszuzahlen, 
und zwar bis zu deren Tode oder Wiederverheirathung. 


Einnahmen. 


8A. 
Die Einnahmen des Vereins bestehen : 


40 Statuten-Entwurf für die allgem. deutsche zahnärztl. Wittwenk. 


a) in den alljährlichen Beiträgen der Mitglieder, 
b) in den Zinsen des angesammelten Kapitals und 
c) in freiwilligen Spenden. 
85. 
Ausgaben. 
Jede Wittwe erhält vorläufig jährlich 150 .A 
| $ 6. 
Alle Ausgaben werden gedeckt durch die jährlichen Beiträge 
der Mitglieder, sowie durch einen baldmöglichst anzulegenden 
Reservefonds. 


8 7. 
Höhe der Beiträge dem Alter entsprechend: 
(1) 20—30 Jahre at . . . 10A 
30—40 u u 0. 0.0..20 „ 
40—50 zo ne. 30 „ 
50-60 „40... 40 „ 


Altersdifferenzen zwischen Mann und Frau: 

Je 5 Jahre Altersverschiebung von Seiten der Frau nach 

unten (1) erhöhen den jährlichen Beitrag um je 5 A | 
Ss 8. 

Jedes neu eintretende Mitglied zahlt die Hälfte eines Jahres- 
beitrages als Eintrittsgeld, doch bleibt der alljährlichen General- 
Versammlung eine Abänderung vorbehalten. 

89. 

Die Aufbewahrung der Gelder geschieht durch drei Vorstands- 
mitglieder, den Vorsitzenden, den Secretär und den Kassirer. 

Die Gelder sind zinsbringend anzulegen, sind aber nur durch 
beglaubigte Zustimmung von allen dreien event. zu erheben. 

Alle drei sind haftbar für das Vereinsvermögen. 

Bei event. Ableben eines dieser drei Mitglieder haben sich 
die beiden anderen sofort durch ein anderes Vorstandsmitglied zu 
ergänzen, die Ergänzung selbst aber in der Zeitschrift des 
Central-Vereins deutscher Zahnärzte bekannt zu geben. 

$ 10. 
Aufnahmen. 

Wer als Mitglied aufgenommen werden will, muss nach- 
weisen: | 

a) dass er deutscher approbirter Zahnarzt ist, 

b) dass er an keiner Krankheit leidet, welche erfah- 
rungsgemäss auf Verkürzung des Lebens von her- 
vorragendem Einflusse ist. 

Diesen Nachweis führt er durch seine eigene pflichtmässige, 
an Eidesstatt abzugebende schriftliche Erklärung und durch das 
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Zeugniss zweier ihn kennenden Collegen, welche Mitglieder der 
Genossenschaft sind, oder durch das Zeugniss eines approbirten 
Arztes. Die bisher angemeldeten Mitglieder sind als Gründer 
als Aufgenommene ohne weiteren Nachweis zu betrachten. 

Ausserdem hat der Anmeldende seinen, sowie, wenn er be- 
reits verheirathet, seiner Frau Geburtsschein oder Taufzeugniss 
beizubringen. Jedem Beitrittslustigen wird zur Abgabe seiner Er- 
klärungen ein zu vollziehendes Aufnahmegesuch zugestellt. 

$ 11. 

Die Anmeldung erfolgt mittels des Aufnahmegesuchs unter 
Beifügung der erforderlichen Papiere ($ 10). Sind diese ge- 
nügend befunden und ist der erste Jahresbeitrag bezahlt, so 
erhält der Aufzunehmende durch den Kassirer den mit der fort- 
laufenden Nummer der Namensliste und dem Genossenschaftssiegel 
versehenen, von zwei Directorialmitgliedern und dem Kassirer 
unterschriebenen Aufnahmeschein, auf welchem die zu zahlende 
Summe bemerkt ist. Die bisher ausgestellten Aufnahmescheine 
sind giltig. 

Durch diesen Aufnahmeschein wird der Beitritt beglaubigt 
und der Anspruch an die Kasse bestätigt. 

$ 12. 

Die Unterschrift im Aufnahmegesuch gilt als bindend und 
ist Antragsteller nach seiner Aufnahme durch dieselbe an die 
Statuten gebunden. 

$ 13. 

Es wird angenommen, dass die Frau fünf Jahre jünger sein 
darf, als der Mann; beträgt der Unterschied mehr, so erhöht sich 
der jährliche Beitrag für je fünf Jahre Altersdifferenz um 5 A 
Die begonnenen fünf Jahre in der Altersdifferenz gelten als voll. 

S 14. 

Unverheirathete können gleichfalls beitreten. 

S 15. 


Der Eintritt kann jederzeit stattfinden, es ist jedoch immer 
der volle Beitrag auch für das Eintrittsjahr zu entrichten. 


$ 16. 

Das Rechnungsjahr beginnt am 1. August. Jeder Jahres- 
beitrag muss bis Ende dieses Monats praenumerando eingezahlt 
werden. 

$ 17. 


Der Kassirer ist verpflichtet, bei nicht erfolgter Zahlung im 
genannten Monate auf Kosten des säumigen Zahlers eine Er- 
innerung zu senden, blieb dieselbe erfolglos, bis spätestens zum 
15. October den Betrag durch Postauftrag zu erheben. 

TR 
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$ 18. 


Im Ausnahmefalle kann auf schriftlichen Antrag der Kassirer 
den Betrag auf 3—6 Monate bei 5°/, Verzinsung stunden. 


$ 19. 
Ausscheiden. 


Jedem Mitgliede steht es frei, aus der Genossenschaft jeder- 
zeit auszuscheiden, jedoch hat er die Genossenschaftsbeiträge für 
das laufende Geschäftsjahr zu entrichten. 

Auf Beschluss der General- Versammlung können Mitglieder 
ausgeschlossen werden, wenn sie 

a) sich der Mitgliedschaft durch unehrenhaften Lebens- 
wandel unwürdig machen, insbesondere 

b) wenn sie zu einer Freiheitsstrafe von ... Jahren rechts- 
kräftig verurtheilt worden sind, oder 

c) ihren Wohnsitz ins Ausland verlegen, bez.!) 

d) ihren Verpflichtungen dem Vereine gegenüber nicht 
nachkommen. 

Für den Ausgeschiedenen oder Ausgeschlossenen gehen alle 
Ansprüche an den Verein verloren, sie haben insbesondere kein 
Recht, die eingezahlten Beiträge zurück zu verlangen. 

8 20. 

Will ein ausgeschlossenes oder ausgetretenes Mitglied aufs 
Neue eintreten, so hat es die Eintrittsbedingunugen wiederum zu 
erfüllen, sodann entweder die ausgefallenen Beiträge nachzuzahlen, 
oder eventuell das Eintrittsgeld zu erlegen. 

$ 21. 

Wenn ein Mitglied mit den Beiträgen zurückbleibt oder die 
Einsteuerung aus irgend einem Grunde verweigert oder letztere 
nicht mehr zu leisten vermag, so kann jede dritte sich dazu 
verpflichtende Person oder auch die Frau selbst in dessen Namen 
steuern, und letztere geniesst, wenn dieses bis zu des Ehemannes 
Tode geschieht, dieselben Rechte, als wenn er selbst gesteuert 
hätte. Auch diese Einsteuerungen unterliegen den $$ 17 und 18. 

$ 22. 


Ehescheidungen lassen solche Einsteuerungen dann zu, wenn 
der Betreffende davon benachrichtigt und damit einverstanden ist; 
geht der Geschiedene eine neue Ehe ein, so kann er in diesem 
Falle nur dann erst wieder Mitglied für die zweite Frau werden, 
wenn die Ansprüche seiner von ihm geschiedenen ersten Frau 
erloschen sind. 


1) Ueber diesen und noch einige andere Vorschläge dieses Ent- 
wurfes ist in der bevorstehenden Generalversammlung zu berathen. 
2 
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Geschäftsordnung. Directorium. Ausschuss. Buch- 
halter. Kassenverwaltung. Streitigkeiten. 


5 23. 
Der Gesellschaft steht ein Directorium aus 5 Mitgliedern vor. 


$ 24. 
Das Directorium wird in der Generalversammlung von allen 
anwesenden Mitgliedern durch relative Stimmenmehrheit erwählt. 
Nur die anwesenden Mitglieder sind stimmfähig. 


$ 25. 
Alljährlich im August tritt ein Director der Reihenfolge des 
Eintrittes nach aus, derselbe ist sofort wieder wählbar. 


$ 26. 

Wer die Wahl eines Ehrenamtes ausschlägt, zahlt 5.A% zum 
Reservefonds sofort. Wiedergewählte haben allein für das nächste 
Jahr das Recht, abzulehnen. Bei den Wählen ist die Annahme- 
erklärung resp. Ablehnung einzuholen; ist dieses unmöglich, so 
ist sofort ein Ersatzmann für event. Ablehnung zu wählen. 

$ 27. 

Das Directorium, das aus seiner Mitte einen Vorsitzenden 
zu wählen hat, ist verpflichtet, über das Wohl der Genossenschaft 
zu wachen, deren Rechte zu vertreten und auf genaue Befolgung 
der Statuten zu &chten. Insbesondere sind die Directoren ver- 
pflichtet und befugt, die erforderlichen Formulare der Anmeldungs- 
und Aufnahmescheine und Quittungen abzufassen, die Beitritts- 
erklärungen anzunehmen, über solche und etwaigen Ausschluss 
von Mitgliedern, den angezeigten oder sonst bekannt gewordenen 
Verhältnissen gemäss, zu entscheiden, für sichere Verwahrung, 
gehörige Unterbringung und Benutzung der eingehenden Gelder 
Sorge zu tragen, die alljährliche Rechnungsablegung über Ein- 
nahmen und Ausgaben jeder Art vorzubereiten und zu bewirken, 
bei eintretenden Differenzen Vergleiche abzuschliessen oder das 
erforderliche Verfahren einzuleiten, die Gesellschaft nach aussen 
zu vertreten, überhaupt aber der Besorgung der Gesellschafts- 
angelegenheiten nach den Statuten sich zu unterziehen. Die Namen 
der Mitglieder des Directoriums werden alljährlich nach statt- 
gefundener Wahl, sowie nochmals im Januar in der Monatsschrift 
für Zahnheilkunde bekannt gegeben und sollen die Directoren da- 
durch als zur Vertretung der Gesellschaft in jeder Hinsicht legi- 
timirt betrachtet werden. 

$ 28. 

Die Mitglieder des Directoriums können sich dahin einigen, 
dass nicht alle Geschäfte collegialisch verhandelt werden, vielmehr 
ein oder mehrere die besondere Beaufsichtigung und Controlirung 
des Kassirers, die Prüfung der Anmeldungen und Bescheinigungen, 
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die Aufbewahrung der Schriften u. s. w. übernehmen, oder nach 
einem gewissen Turnus dabei wechseln. 
$ 29. 

Das Directorium berathet und beschliesst über die Gesell- 
schaftsangelegenheiten theils mündlich in den dazu bestimmten 
Versammlungen, theils mittels schriftlichen Circulars. Die Be- 
schlüsse werden nach Stimmenmehrheit gefasst. Bei Stimmengleich- 
heit entscheidet der vorsitzende Director. 

$ 30. 

Ein Mitglied des Directoriums, welcher durch eigenmächtige 
oder statutenwidrige Vornahmen oder Unterlassungen, oder durch 
grobe Verschuldungen die Gesellschaft in Schaden bringt, ist zu 
dessen Ersatz aus eigenen Mitteln verbunden. 

s 31. 

Wenn ein Directorialmitglied im Laufe des Jahres stirbt 
oder ausscheidet, so ergänzt sich das Directorium für das laufende 
Jahr durch eigene Wahl, hat aber in der nächsten General- 
versammlung Bestätigung einzuholen; wird dieselbe gegeben, so 
tritt das neu gewählte Mitglied in Bezug auf Ausscheiden u. s. w. 
in die Reihe des Ausgeschiedenen; wählt die Generalversammlung 
ein neues Vorstandsmitglied, so reiht sich: dieses ein. 

$ 32. 

Das Directorium wählt sich einen Kassirer, der dafür zu 
sorgen hat, dass die laufenden Geschäfte in kaufmännischer Buch- 
führung ausgeführt werden. Derselbe hat eine Caution, deren 
Höhe noch näher festzustellen, zu deponiren; dieselbe wird ihm 
mit 5°/, verzinst. 

s 33. 

Alle Sendungen an das Directorium sind zu frankiren, ebenso 
ist das Rückporto beizulegen. Ferner zahlt der Empfänger die 
Sendungen vom Directorium. 

Ss 34. 

Alljährlich findet wenigstens eine Generalversammlung statt ; 
dieselbe tagt gleichzeitig am gleichen Orte und mit der General- 
versammlung des Central-Vereins deutscher Zahnärzte. 

Sollte diese letztere einmal ausfallen, so bestimmt das Direc- 
torium Zeit und Ort. 2 

Jede Generalversammlung wird durch das Organ des Central- 
Vereins (Monatsschrift) bekannt gegeben. 

Zwischen dem Tage der Generalversammlung und deren Be- 
kanntmachung muss mindestens der Zeitraum eines Monats inne 
liegen. 

s 35. 

Anträge, welche eine Veränderung der Statuten betreffen, 

sind einer in der Generalversammlung zu erwählenden Commission 
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zu übergeben. Letztere hat bis zum 1. April des nächsten Jahres 
ihren Bericht an das Directorium zu erstatten, welches denselben 
begutachtet und das Gutachten in der nächsten Generalversamm- 
lung den Mitgliedern unterbreitet. 

Stimmenmehrheit bedingt die Annahme der vorgeschlagenen 
Aenderung, bei Stimmengleichheit entscheidet wiederum der Vor- 
sitzende. 

$ 36. 

Alle fünf Jahre muss eine Hauptuntersuchung der bisherigen 

Statuten in der Generalversammlung vorgenommen werden. 


s 37. 
Alle Aemter sind Ehrenämter und werden kostenlos besorgt. 


..$ 38. 
Der Todtenschein mit Angabe der Todesursache muss be- 
hördlich (Standesamt) beglaubigt sein. 
$ 39. 
Selbstmord schliesst die Auszahlung der laufenden Wittwen- 
unterstützung nur dann aus, wenn die Mitgliedschaft des Selbst- 


mörders noch nicht drei Jahre gedauert hat. 
Schneider. Schreiter. Geissler, 


Tagesordnung 
der Generalversammlung für die Wittwenkasse am 5. Aug. 1888, 
Nachmittags 5 Uhr in München, Museumsgebäude. 

I. Allgemeine Mittheilungen. 

II. Rechnungsprüfung. 

II. Vorstandswahl. 

IV. Statutenberathung. 

V. Wahrscheinlichkeitsberechnung. 

Erlangen, am 1. Juli 1888. Schneider. 


Patente. 


Anmeldungen. Kl. XXX. W. 5273. Apparat zur Anwendung 
der Elektricität in der Zahnheilkunde — Dr. med. H. Weber in St. 
Johann-Saarbrücken. 

Kl. XXX. 0.1005. Neuerung an Injections- und ähnlichen Spritzen. 
(Zusatz zur Patentanmeldung U. 983.) — Dr. med. Martin Overlach 
in Frankfurt a. M., Stiftstr. 221. 

Kl. XXX. C. 2512. Neuerung an zahnärztlichen Bohrmaschinen. 
— Dr. B. Cohen in Hamburg, Alsterstrasse 20. 

Kl. XXX. Z. 995. Vorrichtung zum Heben und Senken von 
Operationsstühlen. — Ferd. Zänker in Berlin N., Chorinerstr. 11. 

Kl. XXX. E. 2219. Federträger mit doppelter Bewegung für 
Doppelgebisse. — Alb. Engel in Hannover, Schillerstr. 161. 

Ertheilung. Nr. 43878. Hakenbebel zum Ausziehen mensch- 
cher Zähne. — D. F. Mannhardt in Berlin. Vom 14. Octbr. 1887 
ab, — M. 5421. 
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Zur gefälligen Beachtung für unsere Mitarbeiter und 
Correspondenten. 


Es ist hin und wieder vorgekommen, dass ein Manuscript uns und 
gleichzeitig ein gleichlautendes der Redaction einer anderen Zeitschrift 
übermittelt wurde. Wir bitten die geehrten Correspondenten dies als 
unzulässig zu betrachten, indem dadurch diejenige Zeitschrift, welche 
den betreffenden Artikel später veröffentlicht, in den Verdacht kommt, 
sich des Nachdruckes schuldig gemacht zu haben. Für etwa daraus 
entstehende unangenehme Folgen hat der betreffende Urheber des 
doppelten Manuscriptes einzustehen. 

Leipzig, 28. Juni 1888. Die Redaction 

der D. Monatsschr. f. Zahnheilk. 


Herbst’s und Hoesse’s Operationscurs in Leipzig. 


Herr Dr. Herbst übermittelt uns eine „Bekanntmachung“ betr. 
der vom 16. Juli bis 11. August im zahnärztl. Institut zu Leipzig statt- 
findenden ÖOperationscurse. Wir entnehmen derselben Folgendes: In 
erster Linie ist die Anwesenheit Herbst’s auf eine Unterweisung der 
Studirenden in der Herbst’schen Rotationsmethode abgesehen. In 
zweiter Linie ist der Curs auch für Zahnärzte ausgedehnt worden, und 
hat Herr Prof. Hesse die Morgenstunden für die letzteren zugestanden. 
Die Leitung des Unternehmens liegt in der Hand des Herrn Prof. Hesse, 
der auch speciell die Wurzelfüllung lehrt, während Herr Dr. Herbst 
besonders lehrt: 1) die Rotationsmethode in ihrer Anwendung für Gold- 
füllungen, ferner für Füllungen von Gold und Zinnfolie und zur Her- 
stellung des Verschlusses der Pulpahöhle. 2) Die Herstellung und 
Anwendung der Matrizen. 3) Die Herstellung von Gold- und Platina- 
ringen zur Anwendung bei Zahnwurzeln und Kronenresten, für künst- 
liche Zähne, Klammern u. s. w. 4) Herstellung von Stiftzähnen und kleinen 
Platten aus Platina und chemisch reinem Zinn. 5) Herstellung von 
Schleif- und Polir-Instrumenten. 6) Die Anwendung von Glas bei sicht- 
baren Cavitäten. 7) Abdruck- und Bissnehmen. 


Personalien. 


Die Herren Dr. Klare, Zahnarzt in Leipzig, und Prof. C. Sauer, 
Zahnarzt in Berlin, wurden zu Ehrenmitgliedern des Zahnärztlichen 
Vereins zu Frankfurt a. M. ernannt. — Zu correspondirenden Mit- 

liedern ernannte derselbe Verein die Zahnärzte Herren Geissler in 
hemnitz, Schneider in Erlangen, Parreidt in Leipzig. 

Der Zahnärztliche Verein für Mitteldeutschland und derjenige für 
das Königreich Sachsen ernannten Herrn Prof. C. Sauer in Berlin zum 
Ehrenmitgliede. 


—— nn 


Niederlassungen: Die Herren Zahnärzte Thörmer in Merse- 
burg und Paul Schwarze in Leipzig. 


nn 


Verlag von Artkur Fehx in Leipzig. — Druck von A. Th. Inweltardi in Letpsm. 
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Deutschen Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


Ueber die zahnärztlichen Verhältnisse in 
Frankreich.') 


Der Scheidungsprocess, der in den meisten Culturstaaten schon 
seit Jahren betreffs Derer, die sich mit der Zahnheilkunde be- 
fassen, mehr weniger beendet ist, insofern er die wissenschaftlich 
Vor- und Ausgebildeten von den reinen Empirikern durch be- 
sondere Bezeichnungen gesondert hat, er tritt augenscheinlich jetzt 
auch in Frankreich in ein entscheidendes Stadium. 

Vorliegende, nicht weniger als 150 Seiten umfassende Bro- 
schüre belehrt uns wenigstens, dass während der 1886er Session 
der Deputirten-Kammer ein Gesetz über die Ausübung der Heil- 
kunde zur Berathung vorgelegt ist, dessen sechster Artikel sich 
speciell mit der Zahnheilkunde befasst. 

Nun sind uns deutschen Zahnärzten die diesbezüglichen Ver- 
hältnisse, die momentan in Frankreich noch obwalten, wohl zum 
grössten Theil unbekannt, es ist deshalb wohl angebracht, sie, 
bevor wir in mediam rem treten, etwas zu beleuchten; wir können 
das nicht besser, als durch eine von dem Verfasser der Broschüre 
sehr gebilligte und reproducirte Beschreibung des Dr. Redier. 
Sie lautet in der Hauptsache so: 

... Wenn man untersucht, durch wen und wie die Zahn- 
heilkunde in Frankreich ausgeübt wird, so findet man unter der 
Bezeichnung dentiste die verschiedensten Persönlichkeiten, von 
dem unzweifelhaft Gelehrten und dem gewissenhaften und ehren- 


1) Nach L’Avenir de l’art dentaire en France. Etude critique 
sur le projet de loi de 1886 par E. Lecaudey. 
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werthen Praktiker bis zum gröbsten Unwissenden. Man findet in 
der That in dieser wunderlichen Collegienschaft vereinigt: 


a) Einige wenige Doctoren der Medicin und officiers de 
sante, die sich wieder in zwei Gruppen theilen: die einen, Magitot 
an der Spitze, sind wahre Gelehrte, die ihre Zeit zwischen dem 
Wissenschaftlichen und dem Praktischen ihres Faches _theilen, sie 
nehmen seit Jahren einen ehrenvollen Platz in der medieinischen 
Literatur ein und wollen nicht blos Zahnarzt, sondern schlicht- 
weg Arzt sein u. s. w.; die anderen, übrigens durchaus respectable 
Leute, sind hauptsächlich Praktiker, die sich mit wissenschaft- 
lichen Untersuchungen nicht befassen, sie verbinden gern mit dem 
Titel Zahnarzt den Dr. med., ohne Zweifel, um zu zeigen, dass 
sie vor den Zahnärzten das voraus haben: Dr. zu sein, und vor 
den Doctoren das: Zahnarzt zu sein. 


b) Praktiker ohne französisches medicinisches Diplom, aber 
häufig ausgestattet mit verschiedenen mehr weniger weit herge- 
holten Diplomen, geschickte Leute, achtbaren Betragens und von 
generell genügender Ausbildung, die sich in Paris und den grösseren 
Städten in bevorzugten Situationen befinden, darunter besonders 
wahre oder falsche Amerikaner. Sie haben weiter keinen Ehr- 
geiz als Dentisten, gute Dentisten zu sein u. 8. w. 

c) Praktiker geringeren Grades, im Allgemeinen von mittel- 
mässiger Bildung und Ausbildung. Sie können gute Dienste leisten, 
wenn sie so klug sind, sich auf einfache Operationen zu be- 
schränken, sie sind aber gemeingefährlich, wenn sie sich in ge- 
wisser Hinsicht für Aerzte halten und sich das Ansehen von 
Hippokrates’ Schülern geben. Sie repräsentiren den guten 
Mittelschlag der Dentisten. 

d) Dann kommt die Hefe des Standes, die numerisch die 
gewichtigtte Gruppe ausmacht. Man findet darunter frühere 
Dentisten-Gehilfen, die ihren Principalen etwas abgelauscht und 
sich selbstständig gemacht haben, sobald sie glaubten eine ge- 
nügende Menge von Recepten und Formeln aufgeschnappt zu 
haben. Bei freilich oft bestem Willen haben sie eine grosse 
Portion von Unwissenheit; auf die Dauer lernen diese beschränkten 
Praktiker einigermassen Zähne auszuziehen, machen selbst leichte 
Füllungen, verfertigen ganz leidliche künstliche Ersatzstücke, thun 
mit einem Worte ihrem wenig beanspruchenden Clientel ziemlich 
Genüge. 

e) Zuletzt auf der niedrigsten Stufe steht die Menge der 
Zahnbrecher, die theils aus Erwerb, theils aus gewisser Lieb- 
haberei den bedürftigen Leuten zu Dienste sind. Es sind meistens 
frühere Lazarethdiener, Goldarbeitergehilfen u. s. w. Sie leisten 
bei sich zu Hause wie auch im Wanderbetriebe ihre Hilfe, sie 
sieht man auf Märkten und Messen, besonders in solchen Orten, 
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die zu klein sind, um einem Praktiker eines etwas höheren Grades 
genügenden Erwerb zu sichern. In Flecken und Dörfern sind es 
wohl Stellmacher, Hutmacher, Abdecker, Schmiede, oft auch sind 
es Mönche oder barmherzige Schwestern, kurz, jeder erste Beste, 
der da helfen will und mag. 

Man muss nicht vergessen, dass die Aerzte nicht in diese 
verschiedenen Klassen eingereiht sind, wie auch, dass sie sich im 
allgemeinen weigern, die Handlungen der Zahnärzte, welcher Art sie 
auch sein mögen, zu vollziehen, ausser nothgedrungen auf dem Lande. 

Dass diese Schilderung der Wahrheit entspricht, daran zu 
zweifeln haben wir keinen Grund, und nun höre man: der Ver- 
fasser vorliegender Broschüre, medecin -dentiste, directeur hono- 
rable de l’&cole dentaire de Paris, president de association gene- 
rale des dentistes de France, plaidirt für Beibehaltung solcher 
Zustände und braucht in gewisser Hinsicht diese Schilderung mit 
als Beweis für seine Ansicht. Wir deutschen Zahnärzte haben 
ja früher bei uns auch ähnliche Zustände kennen gelernt, wenn- 
gleich in wohl fast allen deutschen Staaten auch vor 1866 die 
Concession als Zahnarzt nur durch ein vor einer staatlichen 
Prüfungscommission abgelegtes Examen erlangt werden konnte; 
wir betrachten solche Zustände jedoch als antiquirt, wenigstens mit 
dem jetzigen Stande der ärztlichen Wissenschaft und dem Namen 
des Zahnarztes unvereinbar. Wenn Jemand dennoch solche Ver- 
hältnisse vertheidigt, so ist es für uns deshalb schwer, objectiv 
zu urtheilen, 

Gehen wir in grossen Schritten an der Hand der Broschüre 
dem Gedankengange des Verfassers nach. 

Nachdem schon länger die Aufmerksamkeit der Behörden 
und des Medicinalkörpers auf die Nothwendigkeit gelenkt war, 
die Gesetze und Vorschriften betreffs der Heilkunde zu revidiren 
und zu modificiren, ist Anfang 1886 in der Deputirten-Kammer ein 
Gesetz in Vorschlag gebracht, das im sechsten Artikel vorschreibt: 


I. Die Ausübung der Zahnheilkunde ist Jedem untersagt, der 
nicht mit dem Diplom des Arztes oder des officier de sant& 
versehen ist. 


U. In Rücksicht auf die vorhandene Lage soll das Recht 
der Ausübung der Zahnheilkunde den bisherigen Dentisten ver- 
bleiben, die über 30 Jahre sind und durch Vorzeigung ihrer 
Patente nachweisen können, dass sie schon zwei Jahre vor Ver- 
öffentlichung des Gesetzes in Praxis gewesen sind. 

III. Diesen letzteren Dentisten kann aber auf keinen Fall 
das Recht zuerkannt werden, zu narkotisiren, ein Recht, das 
nur solchen zusteht, die den Verpflichtungen nachgekommen 
sind, welche das Gesetz vom 19. Ventöse des XI. Jahres vor- 
schreibt. 

8” 
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Die Motivirungen dazu führen das uns allen Bekannte aus, 
das darin gipfelt: Keiner dürfe Operationen machen und Medica- 
mente anwenden, .narkotisiren u. s. w., der nicht durch vorher 
absolvirte Examina eine gewisse Garantie böte, dass er das dem 
Stande der Wissenschaft gemäss thun und etwaigen übeln Zufällen 
regelrecht begegnen könne. 


Dagegen wendet sich nun Verfasser, und zwar wirft er im 
ersten Theil der Broschüre — la preparation de projet de loi — 
der Commission und besonders dem Berichterstatter vor, dass sie 
sich über die einschlägigen Verhältnisse nicht recht informirt oder 
sich von Leuten hätten täuschen lassen, die dabei interessirt 
wären. Er sucht die von Audibran, Andrieu, Dechambre, 
Magitot und anderen Fachleuten wiederholt aufgestellten Be- 
hauptungen und Forderungen zu entkräften und zu beweisen, dass 
sie zu weit gingen, so z. B. betrefis der Anwendung von Giften 
u.8.w.; warum nicht darin freie Hand lassen, da doch hundert 
Industrien sie unter gefährlicheren Verhältnissen anwendeten, da 
man Bleiweiss beim Bau von Wohuungen in Menge gebrauche 
und die Wände mit. Tapeten verdächtiger Art beklebe u. s. w.? 
Aehnlich sei es betreffs der Operationen. Die Gefährlichkeit würde 
übertrieben und mit nicht stichhaltigen Thatsachen begründet. 


Im zweiten Kapitel — consequences juridiques de projet de 
loi — sucht Verfasser die Ungerechtigkeit gegen eine Menge von 
jetzigen Dentisten und den Schaden für das Publikum nachzu- 
weisen. Denn es würde durch das Gesetz das Handwerk — sit 
venia verbo — gelegt: 1) allen Beflissenen der Zahnheilkunde, 
die nicht in den medicinischen Facultäten inscribirt seien; 2) allen 
nicht mit medicinischer Approbation versehenen Dentisten unter 
30 Jahren; und 3) allen nicht mit medicinischer Approbation 
versehenen Dentisten, gleichviel welchen Alters, die nicht seit 
zwei Jahren schon eine Concession erlangt hätten. Verfasser 
sagt: „Es giebt darunter eine beträchtliche Anzahl von Leuten, 
die unter den bisherigen Freiheiten mehr Nutzen als Schaden 
gebracht und den Beweis geliefert haben, dass sie von ihrem Be- 
rufe leben können. Man hat weder Grund noch Recht, sie zu 
unterdrücken. Man treibt sie ins Exil, ohne ihren Platz durch 
andere zu ersetzen. Und darin liegt der Schaden für das Gemein- 
wohl, besonders für das des flachen Landes und der kleinen Orte.“ 

Aus dem dritten Kapitel lernen wir „die Ansichten der ver- 
schiedenen Autoritäten über die vorliegende Frage“ kennen, natür- 
lich dem Standpunkte des Verfassers entsprechend hauptsächlich 
nur der Gegner der Neuerung; zugleich ‘erfahren wir, dass die 
1880 gegründete Ecole dentaire de Paris und das 1883 gegründete 
Institut odontotechnique de France, welche beide durchschnittlich 
jährlich 16 Zahnärzte ausbilden, nicht Staatsinstitute sind, son- 
dern durch private Beiträge, durch einen Zuschuss von der Stadt 
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Paris und durch die Collegiengelder erhalten werden, und dass 
sie zum Schluss den Abgehenden Diplome ertheilen. 

Das vierte Kapitel zieht einen Vergleich zwischen den Zahn- 
ärzten gemäss den alten Vorschriften in Frankreich und denen 
fremder Staaten, besonders werden hierbei die Englands näher 
charakterisirt und die dortigen Vorschriften u. s. w. als auch für 
Frankreich nachahmenswerth hingestellt. 

Im letzten, fünften, Kapitel resümirt sich der Verfasser ähn- 
lich, wie wir im Vorstehenden es gethan, macht noch gegen Grün- 
dung von Staats-Instituten die pecuniäre Seite geltend, indem er. 
30000 Fres. für einmalige und 20 000 Fres. für dauernde Aus- 
gaben herausrechnet, und fordert schliesslich: 

freie Ausübung im Rahmen des gemeinen Rechts, 
freie professionelle Ausbildung, 
Staatsdiplome zur Charakterisirung für das Publikum. 

Wenn dann nach kürzerer oder längerer Frist die Verhält- 
nisse sich ändern sollten, wenn die Zahl der ausgebildeten Zahn- 
ärzte den Erfordernissen des Gemeinwohles genügte, dann werde 
nichts im Wege stehen, die Erlangung des Titels Zahnarzt zu er- 
schweren. 

Es ist nicht unsere Aufgabe, die Ausführungen und Ansichten 
des Verfassers in extenso zu widerlegen und, was uns an ihnen 
richtig erscheint, zu vertheidigen, es ist bei uns früher hinläng- 
lich darüber debattirt, nur müssen wir bekennen, dass Ver- 
hältnisse, wo unter den Zahnärzten, die sich niederlassen, 
viele keine andere Bildung als Volksschulbildung genossen haben, 
uns in einem Culturstaate nicht mehr haltbar scheinen; dass 
auch entgegen des Verfassers Ansichten die Zahl der Zahn- 
ärzte durch eine Scheidung der gebildeteren von den ungebil- 
deten nicht verringert wird, sondern dass nach unseren Er- 
fahrungen in Deutschland seit 1870 der Stand quantitativ und 
qualitativ bedeutend gewinnen wird; dass aber auch das Verlangen 
von Magitot u. A. ein wenig zu rigorös erscheint, wonach 
„Niemand die Qualification als Zahnarzt erlangen kann, noch 
zahnärztliche Handlungen, gleichviel welcher Art, ausüben darf, 
der nicht vorher das Recht zur allgemeinen medicinischen Praxis 
erworben hat.“ Das scheint uns momentan zu weitgehend, wir 
möchten vielmehr auch für uns Deutsche das als Ziel hinstellen: 
dieselbe Schulbildung wie für die Mediciner, dann aber mehr 
weniger abgezweigte Fachausbildung auf Staats-Instituten, dem- 
entsprechende Examina und dann staatliche wie sociale Gleich- 
berechtigung mit den übrigen Medicinern. 


Neuerdings hat sich in Paris ein neuer medicinisch-zahnärzt- 
lieher Verein!) unter dem Namen „Societe de Stomatologie“ 
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constituirt, vorläufig bestehend aus 14 Mitgliedern, von denen 
11 Zahnärzte sind. Derselbe ist ein Beleg für unsere im Referat 
über E. Lecaudey’s Broschüre entwickelte Ansicht und ein Be- 
weis, dass diese auch unter einem Theile — man darf wohl sagen 
dem gebildeteren — der französischen Zahnärzte ihre Anhänger 
hat. Sie wollen nicht mit Krethi und Plethi in ein und dem- 
selben Vereine sein und nur solche als wirkliche Mitglieder auf- 
nehmen, die graduirt sind. Ohne auf den Spott und die Satire, 
mit denen der neue Verein in der „Odontologie“ (Febr. 1888) 
bedacht wird, näher einzugehen, konnten wir uns doch nicht ver- 
sagen, von dem Factum Notiz zu nehmen. Brunsmann. 


Die Aerzte Frankreichs, welche die Zahnheilkunde 
ausüben, reichten an die französische Kammer eine Petition ein, 
in welcher sie zur Berechtigung der Ausübung der Zahnheilkunde 
das volle Diplom als Doctor der Medicin oder als officier de 
sante verlangen und gegen die Schaffung eines Special-Diploms für 
Zahnärzte protestiren, welche Einführung die Specialität der Zahn- 
heilkunde nothwendig unter das Niveau der anderen medicinischen 
Specialitäten herabdrücken würde. (Münchn. med. Wochenschr.) 


Aufforderung. 


Die geehrten Mitglieder des Central-Vereins werden ersucht, ihren 
Jahresbeitrag — soweit die Zahlung nicht gelegentlich der Versammlung 
erfolgt — baldigst einzusenden, da ich sonst die Verpflichtung habe, 
denselben durch Postauftrag zu erheben. 


Die ausserordentlichen Mitglieder wollen ein deutsches Handlungs-. 


haus zahnärztlicher Utensilien anweisen, den Mitgliedsbeitrag zu ver- 
abfolgen. - 
Erfurt, Gartenstr. 5, 25. Juli 1888. 
C. Haun, Kassirer d. C.-V. 


-— 


Patente. 


Anmeldung. Kl. XXX. Sch. 5210. Plombenhammer für Zahn- 
ärzte. — Fr. Schmidt in Demmin. 

Ertheilung. Kl. XXX. Nr. 44211. Neuerung an Injections- 
und ähnlichen Spritzen. — Dr. med. M. Overlach, prakt. Arzt in 
Frankfurt a. M., Stiftstr. 22. Vom 13. Novbr. 1887 ab. — 0. 988. 

Erlöschungen. Kl. XXX. Nr. 35 497. Verstellbarer Abdruck- 
löffel für zahnärztliche Zwecke. 

Kl. XXX. Nr. 36 726. Vorrichtung zum In- und Ausserbetrieb- 
setzen der Werkzeugswelle an zahnärztlichen Maschinen. 

Kl. XXX. Nr. 37 137. Selbstthätig wirkende Ausrückvorrichtung 
an zahnärztlichen Bohrmaschinen mit Schleifvorrichtung. 


Personalien. 
Niederlassung. Zahnarzt Otto Escher in Pösneck. 
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Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


Verlängerung des zahnärztlichen Studiums. 


Dieser Gegenstand wurde in der letzten Jahresversammlung 
des Central-Vereins deutscher Zahnärzte in München 1888 zur 
Berathung gestellt. Die Discussion eröffnete mit folgenden Worten 

Herr Sauer: Meine Herren! Es sind zweierlei Sachen, die 
sich beim Studium der Zahnheilkunde in ziemlich schroffer Weise 
gegenüberstehen: Der angehende Zahnarzt soll Techniker werden, 
das heisst, er soll technisch praktisch arbeiten können und er 
soll sich eine wissenschaftliche Bildung verschaffen. Der Student 
der Zahnheilkunde fängt in einem Alter mit dem praktischen 
Arbeiten an, wie es in anderen Berufen selten noch vorkommt. 
Welche Anforderungen man im Allgemeinen im Leben bei prak- 
tischen Arbeiten stellt, will ich Ihnen an einem Beispiel eines 
mir befreundeten Herrn, der Künstler ist, zeigen. Derselbe wollte 
seinen Sohn, der schon 16 Jahre alt war, Kunstschlosser werden 
lassen. Als er zu einem Meister in diesem Fache, einem hoch- 
geachteten und weitbekannten Manne, kam, sagte dieser: ja, wenn 
Sie Ihren Sohn erst mit 16 Jahren Kunstschlosser werden lassen 
wollen, wird er es nicht. Einmal hat er nicht mehr das Gefühl 
der Unterordnung, welches nöthig ist, um zu lernen, und dann 
ist der Umgang mit den nur wenig älteren Gehilfen störend. 


Das Moment, dass mancher junge Mann im Alter von 16 bis 

19 Jahren bereits zu stolz ist, technisch zu arbeiten, können wir 

leider auf unsere Studenten anwenden. Dazu kommt, dass viele 

Leute einen solchen Beruf, wie den unserigen wählen, die gar nicht 

die nöthige Geschicklichkeit mitbringen, die, wenn sie jahrelang 
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praktisch gearbeitet haben, noch ebenso ungeschickt sind, wie 
anfang. Es würde nun meiner Ansicht nach dahin zu wirken 
sein einerseits, dass die Studenten entweder, bevor sie studiren, 
schon den technischen Theil des Faches betrieben haben und auf 
der Universität Gelegenheit finden, die gewonnene Ausbildung zu ver- 
vollkommnen und zu corrigiren, oder dass sie auf der Universität 
selbst zu gehöriger Zeit im Laboratorium mehr arbeiten, als es 
jetzt geschieht. Bei uns in Deutschland wird das im Laufe der 
zwei Jahre nur so nebenbei mit abgemacht. Dann sehen wir auf 
der anderen Seite leider, dass die jungen Leute in der Chemie 
und in der Physik eine wissenschaftliche Basis kaum haben. Hier 
ist wohl Zwang nöthig. Ebenso wird Pathologie und Anatomie 
fast von keinem Studirenden der Zahnheilkunde gehört, und gerade 
das dürfte ein Gebiet sein, welches es wohl ermöglicht, dass der 
Zahnarzt die Medicin und Chirurgie ganz anders ansieht, als ohne 
solche Bildung es möglich sein kann. Ich bin deshalb der Ueber- 
zeugung, dass es günstig wäre, wenn wir, ähnlich wie in Schweden, 
von den Studenten der Zahnheilkunde einige Examina schon nach 
einem oder zwei Semestern verlangen, etwa in Physik, Chemie 
und Technik, und dass das Staatsexamen die Technik des Füllens 
und den weiteren wissenschaftlichen Theil behandelt. 


Herr Lustig: M. H.! Es ist selbstverständlich, dass ein 
Zeitraum von vier Semestern nicht ausreicht, um das zu lernen, 
was zu einem Examen, wie es uns vorgeschrieben ist, nöthig ist. 
Es kann, wie der geehrte Herr Vorredner ausführte, nicht mög- 
lich sein, dass man in dieser Zeit Physik, Anatomie, Physiologie 
und die eigentliche zahnärztliche Wissenschaft, Technik und Plom- 
birkunst erlernt. In welcher Weise vorgegangen werden soll, ob 
es rathsam ist, die Studirenden der Zahnheilkunde in der Zeit, 
wo sie von der Schule abgegangen und bevor sie auf die Uni- 
versität gehen, eine Art Zwitterstellung als Lehrlinge einnehmen 
zu lassen, möchte ich nicht erörtern. Betonen möchte ich nur, 
dass, je älter Jemand wird, je schwerer es für den Betreffenden 
wird, praktisch Technik zu üben. Ich würde befürworten, dass 
das Studium verlängert wird. Nun ist die Frage, um wie lange? 
Meist werden sechs Semester als ausreichend angesehen. Ich 
glaube aber, mit zwei Semestern Verlängerung ist nicht viel ge- 
wonnen. Ich halte es für nöthig, dass auf die Technik viel mehr 
Zeit verwendet wird. In Berlin wird sie sehr oberflächlich be- 
handelt: den Tag über hört man verschiedene Collegia, Anatomie 
des Morgens, Nachmittags Miller, in der Zwischenzeit geht es 
zu Professor Busch’s Extractionscurs, und dann kommen erst 
am Nachmittag die Herren noch ein wenig zum Curs in der 
Technik. Durch eine derartige Stellung der Technik im Studien- 
plan kann unmöglich etwas Gründliches erreicht werden. Ich 
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meine, dass der Anfang des Studiums die Technik sein soll. Es 
soll aber der Studirende schon dabei Studirender sein, er soll 
sich unter den Gesetzen der Universität befinden. 


Nun fragt es sich, welche Vorbildung soll der Studirende 
haben? Nun, m. H., es ist schon viel gestritten über die Gleich- 
berechtigung der Realgymnasien mit den humanistischen Gym- 
nasien. Ich kann mich indess eines Falles erinnern, der für 
Gymnasialbildung sprechen würde. Ein Student der Zahnheil- 
kunde, der vierzehn Tage vor dem Examen stand, musste einen 
Freund, der Mediciner war, eingehend nach dem Sinne der tech- 
nischen Ausdrücke befragen, weil er nicht im Stande war, die- 
selben, wenn sie aus dem Griechischen kamen, zu übersetzen. Ich 
glaube daher, es wird sich herausstellen, dass für das Studium 
der Zahnheilkunde ein vollständiges medicinisches Studium mit 
humanistischer Vorbildung vorgeschrieben wird. 


Herr Andreä: Der Schlusssatz des Herrn Vorredners drückt 
annähernd aus, was ich sagen wollte. Ich glaube nicht, dass 
lediglich eine Verlängerung des Studiums auf der Universität 
genügt, um die Zahnheilkunde wissenschaftlich und die Zahnärzte 
gesellschaftlich auf die gebührende Stellung zu bringen. Wir 
müssen mit der Vorbildung beginnen, und ich muss in erster 
Linie das Maturitätszeugniss als erste Bedingung hierzu ansehen. 
Ich habe Gelegenheit genommen, in der Monatsschrift dieser meiner 
Ansicht Ausdruck zu geben und auszusprechen, dass die zwei 
Jahre, die der junge Mann älter wird, ehe er mit den prak- 
tischen Arheiten beginnen kann, seine Fingerfertigkeit nicht schmä- 
lern werden. Ob einer mit 16 bis 17 Jahren oder mit 18 bis 
19 Jahren an die Technik geht, ist ziemlich gleich. Haben wir 
das Maturitätszeugniss, so werden die Zahnärzte später eine an- 
dere Stellung einnehmen, als ihnen jetzt eingeräumt wird. Jetzt 
werden sie von ihren Commilitonen auf der Universität über die 
Schulter angesehen. Viele Corps nehmen sie nicht auf. Sie sind 
nicht Fisch und nicht Fleisch. Das die sociale Seite. 

Die wissenschaftliche Seite ist auch derartig, dass wir in 
vier Semestern unmöglich das lernen können, was heute von einem 
Zahnarzte verlangt wird. Die Zahnheilkunde ist entschieden ein 
medicinisches Specialfach und ohne allgemeine medicinische Kennt- 
nisse geräth der Zahnarzt häufig auf grosse Klippen. Ich will 
nicht sagen, dass er Mediciner sein muss, aber er muss den mensch- 
lichen Organismus im allgemeinen genau kennen, er muss Physik 
und Chemie bis zu einem gewissen Grade kennen und namentlich 
auch Pathologie. Wie oft kommt es vor, dass der Patient ver- 
meintlich an Zahnkränkheiten leidet, die sich schliesslich als 
etwas ganz anderes herausstellen. Als Zahnarzt ist man geneigt, 
solche Erscheinungen als Zahnleiden zu curiren. Ist man nun auf 
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falscher Fährte gewesen und der Patient kommt zum Mediciner, 
so ist der Zahnarzt blamirt. Er muss zu diesem Zwecke also 
auch Arzt sein. In erster Reihe wird es somit nothwendig sein, 
dass der angehende Zahnarzt, wenn auch nicht das Tentamen 
physicum der Mediciner, so doch ein Examen besteht, das dem 
Physicum äquivalent ist. Hat er nun dieses hinter sich, so ist 
er vielleicht 20 Jahre alt. Ich meine, das ist ein Alter, in dem 
man immer noch auch Technisches lernen kann. Wenn Sie ein- 
mal in das Polytechnikum gehen, werden Sie sehen, dass dort 
noch viel ältere Leute, mit dem Schurzfell angethan, an den diffi- 
cilsten Sachen arbeiten. Gehen Sie auf die Industrieschulen und Sie 
werden dort Leute von 20 und 25 Jahren treffen, die ganz difficile, 
wirklich praktische Arbeiten herstellen, die Uhrwerke und Ma- 
schinen zusammenstellen, was mindestens dieselbe Handfertigkeit 
erfordert, welche der Zahnarzt nöthig hat. An die Altersfrage 
sollte man sich also in erster Linie nicht stossen und wegen des 
Alters resp. der Jugend, mit der die Studirenden der Zahnheil- 
kunde auf die Universität kommen, nicht das Opfer bringen, dass 
dieselben deswegen weniger gebildet sind und einen weniger hohen 
Stand in der Gesellschaft einnehmen. Meiner Meinung nach 
müsste der Bildungsgang so sein, dass der Studirende zunächst 
das Maturitätsexamen absolviren muss, dann das Physicum, sei es 
nun das der Mediciner oder ein speciell zahnärztliches, und dass 
er dann seine Technik und sein zahnärztliches Studium weiter 
verfolgt. Der Abschluss dieses Studiums müsste dann auch ein 
Staatsexamen sein, welches dem medicinischen äquivalent ist. 


Ich brauche wohl kaum zu betonen, dass dadurch die so- 
ciale Stellung der Zahnärzte klipp und klar würde. Heutzutage 
nimmt der Zahnarzt eine unglückliche Zwischenstellung ein: der 
Mediciner lässt ihn nicht als Collegen gelten und das Publikum 
weiss ihn nicht vom Techniker zu unterscheiden. (Zuruf: Sehr 
richtig! Beifall.) 

Herr Sauer: Ich glaube mich vorhin nicht so ausgedrückt 
zu haben, als wäre meiner Meinung nach die Technik die Haupt- 
sache und die wissenschaftliche Vorbildung Nebensache. Von der 
letzteren habe ich nicht gesprochen, weil ich nur, um die Be- 
sprechung in Gang zu bringen, einige Einleitungsworte voraus- 
schickte. 

Was die Bemerkung des Herrn Andreä anlangt, dass im 
Polytechnikum und anderen Kunstschulen Leute sitzen, welche in 
höherem Alter praktisch zu arbeiten beginnen und diese Arbeiten 
mit grosser Kunstfertigkeit durchführen, so trifft das gewiss zu. 
Man muss aber wohl auf den Unterschied merken, dass in diesen 
Fächern kein Mensch ohne Anlage und ohne besondere Geschick- 
lichkeit existiren kann, dass ein Kunstschlosser, der nicht wirk- 
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lich praktisch sein Fach beherrscht, sein Brot nicht verdienen 
kann, während in der Zahnheilkunde viele Leute ohne Geschick- 
lichkeit auch arbeiten. 


Herr Parreidt: Der Werth jedes Einzelnen wird in der 
Welt beurtheilt nach dem, was er leistet für das allgemeine Wohl, 
und ebenso wird der Werth eines Standes beurtheilt nach dem, 
. was er für das allgemeine Wohl leistet. Wenn wir von diesem 
Gesichtspunkte ausgehen, dann müssen wir das Hauptgewicht auf 
die Fachausbildung legen. Es ist ja wünschenswerth, dass 
auch die Vorbildung eine höhere Stufe erreiche, aber alles auf 
einmal werden wir nicht erzielen können. Wenn wir daher etwas 
vorschlagen wollen, was von praktischem Werthe ist, so wäre es 
das, dass man zunächst von dem zweijährigen Universitätsstudium 
zu einem dreijährigen überginge.e Das ist schon früher ausge- 
sprochen von mir, soviel ich mich erinnere auch von den Profes- 
soren Busch, Sauer und Hesse. Es gilt zunächst die prak- 
tische Ausbildung zu vertiefen und zu befestigen und eine gründ- 
liche medicinische Durchbildung zu geben. Der Zahnarzt, obgleich 
von geringerer Vorbildung als der Mediciner, soll doch medicinisch 
geschult sein. In der Anatomie und Pathologie soll er soweit au 
fait sein, dass er beurtheilen kann, wie die Zähne mit dem übrigen 
Organismus zusammenhängen, wie die Beziehungen zwischen Organis- 
mus und Zahnapparat zu einander sind im kranken und gesunden 
Zustande. Er muss von Grund aus Physik und Chemie schon aus 
technischen Gründen kennen, aber ebenso auch aus wissenschaft- 
lichen Gründen. Anatomie, Physik und Chemie sind die Vor- 
bedingungen zum Verstehen der physiologischen Gesetze und die 
Physiologie wieder ist die Grundlage der allgemeinen Pathologie; 
was für den gesunden Körper die Physiologie, ist für den kranken 
die allgemeine Pathologie. In diese Wissenschaften aber sollte jeder 
tief eingedrungen sein, der sich irgendwie ärztlich beschäftigt. 
Und doch wird das Studium dieser Disciplinen von den Studiren- 
den der Zahnheilkunde jetzt nur ganz oberflächlich und nebensäch- 
lich betrieben. Ich meine daher, dass wir eher auf ein vierjäh- 
riges Universitätsstudium hinarbeiten müssten, als auf eine höhere 
Vorbildung. Nur erst tüchtig sich ausbilden und arbeiten in dem, 
was wir in unserem Berufe brauchen! Haben wir das erreicht, 
können wir an die Vorbildung herangehen. 


Es wird auf den Werth des Griechischen aufmerksam ge- 
macht. Ich gebe denselben zu, obgleich von verschiedenen Seiten 
Gegenströmungen sich geltend machen in der Art, dass man die 
unschönen und unzweckmässigen fremden Namen zurückzudrängen 
sucht. Aber hiervon einmal abgesehen, genügt für den Zweck, 
die Termini technici zu verstehen, schon die Reife für Prima des 
Gymnasiums. Wenn ich also wählen soll, würde ich vor der 
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Hand für die Erhöhung der praktischen Leistungsfähigkeit plai- 
diren. Ich würde durchaus davon abrathen, auf einmal zu viel 
zu fordern. 


Herr Sternfeld: Ich möchte die Verhältnisse anführen, 
wie sie in England bestehen. Dort muss man drei Jahre Technik 
treiben. Die Meisten machen es nun so, dass sie wohl drei Jahre 
bei einem privaten Zahnarzte arbeiten, aber im dritten Jahre 
schon selbstständig vorgehen. Ich glaube uber, dass es ein Nach- 
theil ist, wenn man gezwungen ist, wie es in England der Fall, 
bei privaten Zahnärzten technisch als Lehrling zu arbeiten. Wenn 
dafür staatliche Institute bestünden, in denen ausschliesslich 
Technik gelehrt wird, dann würde dieses Studium nicht durch 
das Odium des Lehrlingseins discreditirt. Ausserdem sind viele 
Studenten der Zahnheilkunde in einer misslichen Lage, wenn sie 
in ein schlechtes Laboratorium hineingerathen. Das staatliche 
Institut wäre in der Lage, alle möglichen Fälle zusammenzufassen 
und den Studirenden vorzuführen. Jedenfalls glaube ich, dass 
dann viel weniger Studirende Anstand nehmen, Technik zu be- 
treiben, wenn sie nicht gezwungen sind, irgendwo als Lehrlinge 
einzutreten, sondern ihre Ausbildung in einem staatlichen Institut 
erhalten können. 


Herr Sachs: Die Anforderungen, die das Gesetz an den 
Studirenden der Zahnheilkunde stellt, sind Primanerzeugniss und 
zweijähriges Universitätsstudium. Der normale junge Mann 
kommt mit 16, 17 Jahren auf die Universität und ist dann zwei 
Jahre dort, also 19 bis 20 Jahre alt, wenn er sein Studium 
abgeschlossen hat. Welcher akademische Bürger hat das Recht, 
mit 19 Jahren schon eine selbstständige Stellung in der Gesellschaft 
einzunehmen! Er ist in diesem Alter noch nicht reif genug, um 
als selbstständiger Zahnarzt oder Assistent zu prakticiren. Das 
Ideal, das zu erreichen ist, wäre: Maturitätszeugniss, gleich- 
laufendes Studium bis zum Physicum mit den Medicinern; von 
dem Physicum an theilen sich die Wege der beiden, wie das 
Parreidt vor einigen Jahren schon angedeutet hat. Sogleich 
beim Eiutritte in das Studium würde der Studirende natürlich 
mit Zahntechnik beginnen und fortlaufend weiter üben müssen, 
um die manuelle Fertigkeit so viel als möglich auszubilden. Man 
wäre dann 23, 24 Jahre alt geworden, hätte die Berechtigung, 
den Doctor medicinae zu machen, und würde damit eo ipso dem 
Mediciner gleichstehen. 


Dieses scheint mir als ein ideales, vorläufig allerdings nicht 
zu verwirklichendes Streben. Ich meine auch, dass das Maturitäts- 
zeugniss den Zahnarzt als solchen nicht besser macht, denn ein 
Primanerzeugniss. Aber wenn einer meiner Söhne Zahnheilkunde 
studiren will, dann würde ich darauf dringen, dass er das Matu- 
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ritätsexamen und dann das Physicum macht, nicht weil ich glaube, 
dass er dann ein besserer Zahnarzt wird, sondern weil ich wünsche, 
dass er künftig eine ebenso gute gesellschaftliche Stellung einnimmt, 
wie der approbirte Arzt. Wir können nicht sofort gleichzeitig von 
dem Primaner- zum Maturitätszeugniss und von zwei- zu vier- 
jährigem Studium überspringen. Vor wenigen Jahren genügte 
noch ein Zeugniss für Tertia, dann für Secunda, jetzt wird das 
der Prima gefordert. Mein Vorschlag geht daher dahin, die re- 
gierenden Organe auf dem vorgeschriebenen gesetzlichen Wege 
zu ersuchen, dass der Zahnarzt wenigstens ein Jahr die Prima 
besucht und statt zwei Jahre drei Jahre studirt haben muss. Dann 
haben wir zwei Jahre mehr, der approbirte Zahnarzt ist 21, 
22 Jahre alt und dann immer noch sehr jung. Es mögen dann 
10 bis 15 Jahre vergehen, bis wir mit weiteren Ansprüchen her- 
vortreten. 

Vorläufig wünsche ich diese Beschränkung noch aus einem 
anderen Grunde. Es müssen nämlich neue Zahnärzte geschaffen 
werden. In Deutschland sind 1000 bis 1500 Zahnärzte zu wenig. 
Ich meine, dass durch ein Mehr von 1500 Zahnärzten, die im 
Stande sind, das unwissende Publikum aufzuklären, dasselbe den 
Argwohn gegen unseren Stand, den es durch die Techniker ein- 
gesogen hat, schwinden lassen wird. Haben wir erst 1500 tüch- 
tige Zahnärzte mehr, dann werden die unlauteren Elemente aus 
der zahnärztlichen Praxis verdrängt. So lange es aber in kleinen 
Städten keine Zahnärzte giebt, werden wir auch nicht die Zahn- 
techniker verdrängen können. Diese sind ein Nothbehelf und 
würden verschwinden, wenn genügender tüchtiger Ersatz vor- 
handen wäre. Natürlich müsste zu diesem Zwecke mit der Grün- 
dung neuer zahnärztlicher Institute vorgegangen werden. 
In Berlin sind schon viel zu viel Studirende, so dass sie nicht 
ausreichend unterrichtet werden können. 


Herr Andreä: Ich wollte nur aus den Aeusserungen der 
Herren Parreidt und Sachs festhalten, dass beide Herren die 
Nothwendigkeit einsehen, dass über kurz oder lang das Abitu- 
rientenzeugniss nothwendig sein wird, und ebenso das Physicum. 
Und sie schrecken wohl nur vor dem allzugrossen Schritt zurück, 
den ein Sprung aus der Unterprima zur Maturität sein soll. Ich 
glaube, das ist wirklich nicht so schlimm. Wenn man im 18. 
bis 20. Lebensjahre steht, ist ein Jahr nichts. Jedes Jahr ist 
gewonnen. M. H., wenn man in Berlin sieht, was für Menschen- 
kinder dort studiren, bartlose Jünglinge, die kaum die Knaben- 
schuhe breitgetreten haben, so kann man den Zustand nur be- 
dauern. Ich bin kein Sittenverbesserer (Heiterkeit), aber es ist 
traurig, wenn die jungen Leute so früh schon hinausgeschickt 
werden in die Welt, wo sie den vollen moralischen Halt brauchen, 
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um nicht unterzugehen. Es wäre also nur ein Nutzen für den 
jungen Mann, wenn er später auf die Universität käme. 


Dann meint Herr Sachs, eine vorläufige Beschränkung sei 
nothwendig, um erst einen Nachwuchs und Ersatz für die Tech- 
niker zu schaffen. Es ist meiner Ansicht nach kein Grund gegen 
die Verlängerung der Gymnasialbildung. Ich bin der festen Ueber- 
zeugung , dass, .wenn das Abiturientenexamen eingeführt würde, 
der Andrang zum Studium viel grösser sein würde, als jetzt. 
Jetzt sagt der Abiturient, ich kann ja Medicin studiren, wozu soll 
ich mich mit Zahnheilkunde begnügen. Sobald aber beide Studien 
gleichwerthig sind und als gleichwerthig gelten, werden uns viele 
tüchtige Kräfte von dem medicinischen Studium zufliessen. 


Herr Blumm: Mir scheint, dass bei diesen Erörterungen 
über Verlängerung des zahnärztlichen Studiums zwei Ansichten 
auseinander zu halten sind. Es frägt sich, ob eine Verlängerung 
aus praktischen oder aus socialen Gründen angezeigt ist. 
Der Vertreter der letzteren Anschauung scheint mir Herr Andreä 
zu sein. Und ich glaube, seine Gründe sind die einzig richtigen. 
Denn wenn wir absehen von der Befürchtung, wir erreichten nicht 
den idealen Zustand, bei welchem das Reifezeugniss und vier- 
jähriges Universitätsstudium gefordert wird, so ist noch kein Grund 
dagegen angeführt. Dafür aber können wir geltend machen: 1) dass 
der dann fertige Zahnarzt dieselbe Stellung einnimmt, wie heute 
der Arzt; 2) die Verminderung der Pfuscher dadurch, dass eine 
grössere Anzahl praktischer tüchtiger Zahnärzte entstehen würde. 
Es ist dies schon angedeutet worden. Ich bin der festen Mei- 
nung, in dem Moment, wo dieselbe Vorbildung von dem Zahn- 
arzte verlangt wird, wie von dem praktischen Arzte, wo dieselbe 
Universitätsbildung gefordert wird, wird ein grosser Theil der- 
jenigen, die heute Medicin studiren, sich der Zahnheilkunde zu- 
wenden, und es würde eine Reihe Praktiker erzogen, die mit uns 
vereint dem aufstrebenden Pfuscherthume Widerstand leistete. 
Zugleich würde damit eine sociale Frage in etwas gelöst, die mit 
der Zeit recht bedenklich wird. Der Andrang zum medicinischen 
Studium ist so gewachsen, dass nicht abzusehen ist, was aus den 
Studenten der Medicin künftig werden soll. Wenn ich denke, 
dass 1868 bis 1871, als ich in Würzburg studirte, dort nur etwa 
60 Mediciner unter 300 Studenten waren und heute vergleiche! 
Es sind heutzutage dort unter 1400 Studirenden 900 Mediciner. 
Und ähnlich stellt sich das Verhältniss überall. In den medici- 
nischen Blättern lesen wir vielfach, was soll aus dem Allen werden? 
eine Ableitung muss geschaffen werden. Hier könnten wir ein- 
stehen und würden damit erzielen eine Besserung der socialen Ver- 
hältnisse, eine Besserung im Studium, in unserer Ausbildung, und 
wir würden auch erreichen, dass die Pfuscherfrage auf das ein- 
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fachste erledigt würde, eben durch die genügende Anzahl hin- 
reichend ausgebildeter Kräfte. Weshalb wir das nicht erstreben 
sollen? Weil der Sprung zu gross ist? Das kann ich nicht als 
Sprung anerkennen. Es kann sich ja nur um einen Vorschlag 
handeln. Warum wir uus da mit Flickwerk begnügen sollen, 
wenn wir etwas Ganzes hinstellen können, sehe ich nicht ein! 
(Beifall.) 


Herr Walkhoff: Ich kann einem Mediciner, der das ganze 
medicinische Studium und das ärztliche Staatsexamen absolvirt 
hat, noch nicht zusprechen, dass er ein ausgezeichneter Zahnarzt 
ist. Jetzt will ich aber einmal auf den Vorschlag eingehen. Wir 
„machen also das Abiturientenexamen, dann das Physicum. Was 
ist der Erfolg? Wir haben in den vier Jahren, die wir damit 
verlieren, nicht einen Augenblick Zeit gewonnen, praktisch für 
das Fach zu arbeiten. Dann kommen also die zwei Jahre für 
die praktische Berufsausbildung, genau, wie wir sie jetzt vor dieser 
Verlängerung des Studiums schon haben; der Student hat die 
vier Jahre einfach verloren. Selbst wenn man fünf Jahre, wie 
Medicin, so Zahnheilkunde studirt, was wird es nützen? Ich für 
meinen Theil habe nicht in den ersten zwei Jahren, nicht in den 
ersten vier Jahren, nicht in den ersten sieben Jahren tadellose 
Goldfüllungen machen gelernt. Jetzt glaube ich endlich, kann ich 
so einigermaassen Füllungen machen. Und wenn die Concurrenz 
sehr gross werden sollte, so gross wie sie in Amerika ist, wo 
nur die Leistungen gelten, da glaube ich, wird der Mediciner 
dem, was wir, sagen, Pfuscher gegenüber zu kurz kommen, dem 
Pfuscher gegenüber, der vielleicht mit vierzehn Jahren angefangen 
hat. Sie sagen ja selbst, wir haben Techniker mit sehr grosser 
Praxis. Manche Techniker leisten eben mehr, als der Mediciner, 
der zu dem Specialfache übergetreten ist. Wir sollten es uns 
doch wohl überlegen, ob wir die Verlängerung um diese vier 
Jahre, die wir für die Maturitätsprüfung und das Physicum ver- 
wenden müssten, wobei wir also vier Jahre älter geworden sind 
und nur zwei Jahre für das eigentliche zahnärztliche Studium 
haben, so ohne weiteres annehmen sollen. Der Zahnarzt wird 
dann dem Techniker gegenüber entschieden zu kurz kommen. 
Wer hat die Forschritte der Zahnheilkunde geschaffen? der Me- 
dieciner oder der Zahnarzt? Ich möchte eine Statistik haben, die 
vom Anfange der sechziger Jahre ausginge,;, wir würden dann 
finden, dass es alte Zahnärzte waren, deren Vorbildung bis zur 
Tertia oder Secunda reichte. Und ich glaube sicher, es waren 
Zahnärzte dabei, die mehr leisteten, als die Mediciner, die zur 
Zahnheilkunde übergegangen sind. Sehen wir uns die Amerikaner 
doch einmal an! Weshalb sind die Amerikaner bei uns so hoch 
gekommen? Seien wir einmal ganz offen: nur durch ihre Lei- 
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stungen! (Zuruf:! Weil Niemand sonst da war; heute fehlen noch 
1500 Zahnärzte!) Redner fortfahrend: Nein! die Concarrenz 
war für jene Herren auch schon da. Aber sie kamen herüber 
und lehrten uns das Goldfüllen, und damit sind die Herren hoch- 
gekommen. Das ist amerikanisches Verdienst. Wir sehen unter 
ihnen die ersten Plombeure der Welt. 

Herr Blumm: Dem Collegen Walkhoff möchte ich ent- 
gegnen, dass es eine falsche Auffassung ist, wenn er meint, die 
Facharbeit sollte nach unseren Vorschlägen erst nach dem Ten- 
tamen physicum beginnen. Es giebt übrigens in jedem Stande 
und so auch unter den Aerzten Leute, die tüchtig sind, und auch 
solche, die nicht tüchtig sind, manche, die erst im achten Semester 
anfangen, wirklich zu arbeiten oder sich einzupauken. Allein, 
wenn wir etwas überhaupt von dem Gesetzgeber haben wollen, 
dürfen wir nicht Rücksicht nehmen auf die, welche bummeln 
wollen, oder die sich scheuen, recht zu arbeiten. Wer mit Liebe 
Zahnarzt werden will, wird sich um sein Fach kümmern trotz 
der medicinischen Studien. Und sei es auch nur während der 
Ferienzeit, die bei uns ja lang genug bemessen ist. Während 
der Ferienzeit lässt sich schon mancherlei arbeiten. 


Herr Sauer: Es scheint mir, als ob nach dem, was wir in 
dieser Debatte gelernt haben, die allgemeine Ansicht sich wohl 
mehr trennt, als es zuerst den Anschein hatte. — Mit dem Mehr- 
wissen kann nun nach meiner Ansicht ein Mensch nicht unprak- 
tischer werden. Und nach dem Eindruck, den ich gewonnen 
habe, scheint mir, dass mit dem Studium, wie zuletzt, Herr Blumm 
ausgeführt hat, die praktische Arbeit einhergehen soll, derart, 
dass sie ein einleitendes Studium vielleicht bildete mit der Physik, 
mit der Chemie, mit den praktischen Kenntnissen, die der Medicin 
vorangehen, und dass der angehende Zahnarzt, welcher Medicin 
studirt, während der ganzen Zeit seines Studiums sein Augenmerk 
immer darauf richtet, eben Zahnarzt werden zu wollen. Wir 
wissen, nach dem Ausspruche des grössten Chirurgen Dieffen- 
bach, dass ein Mensch nicht anders Chirurg werden kann, als 
wenn er praktisch arbeitet. Also auch wenn jemand dann später: 
nicht Zahnarzt werden will, würde ihm demzufolge die praktische 
Beschäftigung für die etwaige chirurgische Carriere nicht schaden. 


Herr Richter: Wenn die Anregung dieser Frage und die 
heutige Besprechung derselben irgend einen Zweck haben soll, so 
müssen wir einen Antrag stellen, dahingehend, dass der Central- 
Verein deutscher Zahnärzte an die Regierung eine Petition richtet, 
in der ausgesprochen wird, dass es die Ansicht der Jahresver- 
sammlung des Central- Vereins deutscher Zahnärzte ist, dass in 
Zukunft zweckmässigerweise das Maturitätszeugniss und vierjäh-. 
riges Universitätsstudium von den deutschen Zahnärzten zu ver- 
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langen sei, und dass dabei medicinisches Studium bis zur Absol- 
virung des Tentamen physicum und von da ab für die Zahnärzte 
ein verschiedener weiterer Weg vorgeschrieben werden möge. Ich 
stelle also den Antrag, dass der Central- Verein diesen Vorschlag 
der Regierung unterbreiten möge. 

Vorsitzender: Ich denke, über einen Beschluss in diesem 
Sinne wird nicht in einer Öffentlichen Sitzung, sondern nur in 
der internen Sitzung, verhandelt werden können. 

Herr Andreä: Ich meine, nachdem die Frage einmal in 
der öffentlichen Versammlung discutirt ist, ist die Versammlung 
wohl competent, darüber auch zu beschliessen. 

Herr Blumm: Ich glaube, diese Verlegenheit liesse sich 
dadurch umgehen, dass wir beschliessen: die Versammlung erachtet 
es für wünschenswerth, dem Central-Verein aufzutragen, dahin zu 
wirken, dass die Reorganisation der discutirten Frage vorgenom- 
men wird. 

Herr Andreä: Ich möchte den Vorschlag machen, dass wir 
die Grundidee sogleich formuliren. 


Herr Lustig: Ich möchte bitten, den Vorstand damit zu 
beauftragen, eine dahingehende Resolution abzufassen und dieselbe 
morgen früh vorzulegen. 


Da sich kein Widerspruch gegen diesen Vorschlag erhebt, 
wird derselbe als angenommen betrachtet. 


Die Resolution lautet also: 
Eine hohe Regierung möchte beschliessen : 

I. dass die zahnärztliche Approbation künftig von der- 
Beibringung des Maturitätszeugnisses eines Gymnasiums 
abhängig sein soll; 

II. dass die Studirenden der Zahnheilkunde eine dem Ten- 
tamen physicum der Aerzte ähnliche Vorprüfung ab- 
zulegen haben; 


II. dass die Zulassung zur zahnärztlichen Staatsprüfung 
erst nach vollendetem vierjährigen Universitätsstudium 
statthaft ist. 


Herr Parreidt bemerkt dazu: Ich möchte Folgendes zu 
bedenken geben: Wenn wir nicht blos berathen und beschliessen 
wollen, sondern unsere Petition Erfolg haben soll, dürfen wir 
nicht so viel verlangen. Erinnern Sie sich nur daran, dass die 
Aerzte sich lange bemüht haben, eine Verlängerung des medi- 
cinischen Studiums von acht auf zehn Semester zu erzielen und 
nach langem Petitioniren nur neun Semester erreicht haben. Die 
vorliegende Resolution verlangt, der Zahnarzt soll erst das Maturi- 
tätszeugniss aufweisen, ehe er zum Studium zugelassen wird, und 
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dann vier Jahre studiren; das macht im Ganzen vier Jahre Ver- 
längerung aus. Da meine ich doch, wir sollten lieber einen 
weniger umfangreichen Vorschlag machen, auf den die Regierung 
vielleicht geneigt ist, uns entgegenzukommen. Bleiben wir bei 
unserer Resolution, bin ich überzeugt, werden wir gar nichts 
erreichen. 

Herr Haun: Meine lieben Collegen! Die Sache hat auch 
eine Kehrseite. Wenn ich als Unbetheiligter diese Resolution 
läse, würde ich denken, die Zahnärzte müssen doch fühlen, dass 
sie nicht so klug sind, als sie sein sollen. Und andererseits brau- 
chen diejenigen, die so beschlossen haben, das Examen nicht mehr 
zu machen und haben daher leicht Beschliessen. Darum möchte 
ich den Mittelweg, den Herr Parreidt vorgeschlagen hat, doch 
sehr gern ernstlich erwogen sehen. 


Herr Blumm: Was von den Herren Vorrednern eingewendet 
ist, ist alles gestern schon vorgebracht. Diese Gründe lassen sich 
auch gegen eine geringe Verlängerung des zahnärztlichen Studiums 
anführen. Ich meine, wenn wir überhaupt einem idealen Ziele 
zustreben, sollen wir dieses ideale Ziel ganz zu erreichen suchen, 
und wenn wir es nicht sofort ganz erreichen, kann ich nur an 
den Spruch erinnern: Gutta cavat lapidem non vi sed saepe ca- 
dendo. Stellen wir diese Forderung auf einmal, so ist das sicher 
besser, als wenn wir stückweise petitioniren. Und wenn wir das 
Erstrebte nicht sogleich erreichen, so kommen wir immer wieder, 
einmal erreichen wir es doch. Ausserdem meine ich, können 
wir unseren gestrigen Beschluss nicht umstossen. 

Herr Sauer: Ich bin auch der Meinung des Herrn Par- 
reidt. Ich glaube nicht, dass wir damit viel erreichen, wenn 
wir um das in dieser Resolution Ausgesprochene petitioniren, 
sondern ich glaube, dass wir viel weniger erreichen. Es schadet 
aber nichts, wenn wir mehr fordern, als was Aussicht hat er- 
langt zu werden. Und daher stimme ich der vorliegenden Fas- 
sung bei. 

Die Abstimmung ergiebt nahezu einstimmige Annahme der 
Resolution. 
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Programm der 61. Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte zu Köln 1888. 


Das Programm für die Versammlungstage ist wie folgt festgestellt 
worden: 


Montag, den 17. September: Abends 8 Uhr: Gegenseitige Be- 
grüssung im Kasino am Augustinerplatze. 

Dienstag, den 18. September: Vm. 9—12 Uhr: I. Allgemeine 
Sitzung im grossen Gürzenich-Saale. 12'/, Uhr: Einführung und Bildung 
der Abtheilungen. Nm. 8—5 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen. 5 Uhr: 
Besuch der Flora-Ausstellung und Fest in der Flora. 

Mittwoch, den 19. September: Vm. 8—1 Uhr: Sitzungen der 
Abtheilungen. Nm. 2—5 Uhr: Besichtigung der Krankenhäuser, des 
Hohenstaufenbades, der Wasserwerke, der Kanalisations - Einrichtungen, 
des Domschatzes und der Domkapelle. 6 Uhr: Festessen im Gürzenich. 

Donnerstag, den 20. September: VYm. 9—1 Uhr: II. Allge- 
meine Sitzung. Nm. 2—5 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen. 5 Uhr: 
Besuch des Zoologischen Gartens. 7 Uhr: Festvorstellung im Theater. 

Freitag, den 21. September: Vm. 8—1 Uhr und Nm. 3—5 Uhr 
Sitzungen der Abtheilungen. 6 Uhr Fest auf der Marienburg. 

Samstag, den 22. September: Vm. 8—12 Uhr: III. Allgemeine 
Sitzung. Nm. 3-6 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen. 8 Uhr: Fest- 
trunk der Stadt Köln ,im grossen Gürzenich-Baale. 

Sonntag, den 23. September: Vm. 9 Uhr: Ausflug zu Schiff 
nach dem Siebengebirge, Rückkunft Abends 9 Uhr. 


Der Curator der königlichen Universität Bonn, Herr Geheimer 
Oberregierungsrath Dr. Gandtner, und die Herren Directoren der medi- 
cinischen und naturwissenschaftlichen Institute haben die grosse Freund- 
lichkeit gehabt, den Besuch der ihnen anvertrauten Institute den Mit- 

liedern und Theilnehmern der Versammlung zu gestatten, desgleichen 
ie Herren Directoren des zoologischen, botanischen, mineralogischen, 
paläontologischen Institutes und der Sternwarte. 

Die Besichtigung des Museums Wallraf-Richartz, des Kunstgewerbe- 
Museums, des historischen Museums wie des Rathbauses in Köln ist den 
Theilnehmern für die ganze Dauer der Versammlung gegen Vorzeigung 
ihrer Karte unentgeltlich gestattet; desgleichen die Besichtigung des 

omeß. 

Die Gesellschaften Kasino und Erholung haben die Theilnehmer 
freundlichst zum Besuche ihrer Räume eingeladen. 

Von den allgemeinen statutarischen Bestimmungen der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte heben wir bervor: 

1. Die Versammlung besteht aus Mitgliedern und Theilnehmern. 
Mitglied mit Stimmrecht ist jeder Schriftsteller im natur- 
wissenschafllichen oder medicinischen Fache. 
Theilnehmer ist jeder, welcher sich wissenschaftlich be- 
schäftigt oder sich für die Wissenschaften interessirt. 
3. Die Mitglieder und Theilnehmer erhalten Personalkarten gegen 
Zahlung von 12 Mark und können für ihre Damen Karten 
* zu je 6 Mark lösen. 

Es finden 8 allgemeine Sitzungen am 18., 20. und 22. September 
im grossen Gürzenich-Saale statt; die Sitzungen der 30 Abtheilungen 
vom 18.—22. September werden in den Räumen des Realgymnasiums, 
Kreuzgasse 2—4 und der höheren Töchterschule, St. Apernstrasse 53— 569 
abgehalten. 
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Abtheilung 26. Zahnheilkunde. 


Einführender: Dr. Baumeister, Ehrenstrasse Nr. 40/42. 
Höhere Töchterschule: Zimmer Nr. 11. 

Angemeldete Vorträge: Herr Zahnarzt Dr. Ritter, Berlin: 
Ueber die mit kranken Zähnen in Verbindung stehenden patholo- 
gischen Veränderungen der Oberkiefer und Nasenhöhle — Zahn- 
arzt Dr. Marcuse, Heidelberg: 1) Replantation und Transplantation; 
2) Die Implantation mit Demonstrationen des Hunter’schen Ver- 
suchs. — Herr Hofrath Dr. Telschow, Berlin: Die Anwendung 
der Elektricität in der Zahnheilkunde zu therapeutischen Zwecken. — 
Herr Zahnarzt Dr. Schlenker, St. Gallen, Schweiz: 1) Ein 
System über das Füllen der Zähne mit zur Nedden’s Krystallgold. 
2) Cocain als lokales Anaestheticum. 3) Schlenker’s Pelotte zum 
Abdrucknehmen für Rachenobturatoren (mit Demonstration). 


Für die allgemeinen Sitzungen sind folgende Anmeldungen 
eingegangen: 


Professor Dr. Binswanger, Jena, Thema vorbehalten. 
Weismann, Freiburg, Geheimer Hofrath, Thema 
vorbehalten. 
Waldeyer, Berlin, Das Studium der Mediein 
und die Frauen. 
" „ Meynert, Wien, Gehirn und Moral. 
Exner, Wien, Teber die allgemeinen Denk- 
fehler der Menschen. 
Dr. von den Steynen, Düsseldorf, Forschungsreisender, Ueber 
den Kulturzustand heutiger Steinzeitvölker in Central- 
Brasilien. (II. Schingü-Expedition.) 


Das Anmelde- und Auskunftsbureau wird vom 1. bis 12. September 
die Mitglieder- und Theilnehmerkarten und, wenn erwünscht, auch die 
Karten für das Festessen am 19. September, letztere zum Preise von 
56 Mark, gegen Einsendung des Betrages übermitteln. Vorausbestellung 
der Wohnung ist den Mitgliedern und Theilnehmern der Versammlung 
dringend zu empfehlen. 

Während der Dauer der Versammlung erscheint das Tageblatt, 
welches die Liste der Mitglieder und Theilnehmer nebst Angabe der 
Wohnung, die angekündigten Vorträge etc. sofort veröffentlicht. Dahin- 
gegen ist es für zweckmässig erachtet worden, die Referate über die 
gehaltenen Vorträge erst später, etwa nach 14 Tagen bis 3 Wochen, im 
wissenschaftlichen Theile des Tageblattes nach den Abtheilungen ge- 
ordnet zur Kenntniss der Theilnehmer zu bringen. . Wir haben geglaubt, 
diese Anordnung im Interesse der correcten Wiedergabe und der bes- 
seren Uebersicht der Vorträge treffen zu sollen. | 

Mit der Versammlung ist eine Ausstellung verbunden. Die Aus- 
stellungsräume befinden sich in der Volksschule Kronengasse-Elogius- 
platz. Die Mitglieder und Theilnehmer haben gegen Vorzeigung der 
Legitimationskarte unentgeltlichen Zutritt zu der Ausstellung. “Während 
der Versammlungstage ist von 8 bis 11 Uhr morgens die Ausstellung nur 
für die Mitglieder und Theilnehmer der Naturforscher- und Aerzte-Ver- 
sammlung geöffnet; in der übrigen Zeit steht dem Publikum gegen Ein- 
trittsgeld der Besuch offen. Die Ausstellung wird vom 10. bis 24. Sep- 
tember geöffnet bleiben. 
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Die Anschreiben, die auf die Abtheilungen Bezug haben, gehen an 
die Herren Abtheilungs-Einführenden; alle die Ausstellung betreffenden 
Correspondenzen beliebe man an den Sekretär des Ausstellungs-Aus- 
schusses Herrn Dr. phil. Eltzbacher in Köln, unter Sachsenhausen 9, 
zu senden. 


Die Vorausbestellung von Legitimationskarten kann seitens der aus- 
wärtigen Mitglieder gegen Einsendung von 12 Mark für die Mitgliedkarte 
und 6 Mark für die Damenkarte an den Vorsitzenden des Finanzaus- 
een Herrn Banquier Moritz Seligmann, Kasinostrasse 12 und 14 
erfolgen. 


Alle Geschäftslokale liegen in unmittelbarer Nähe des Centralbahn- 
hofes, Bahnhofstrasse 6. Dort befinden sich die Bureaux des Empfangs-, 
Wohnungs- und Auskunfts-Ausschusses. Dieselben sind vom 15. Sep- 
tember ab von 8 Uhr morgens bis 8 Uhr abends geöffnet. 


In dem Auskunftsbureau werden die Legitimationskarten nebst 
den Erkennungsschleifen für die Mitglieder und deren Damen, die Fest- 
schrift, sowie das Tageblatt etc. verausgabt; daselbst können auch die 
Karten für das Festessen, zum Theater und zu der Rheinfahrt in Em- 
pfang genommen werden.’ 


Es wird dringend gebeten, dass die Mitglieder und Theilnehmer 
ihre Namen , Titel, ihren Heimathsort, sowie die Adresse während des 
Aufenthaltes in Köln deutlich aufschreiben, da nur auf diese Weise eine 
correcte Besorgung der Correspondenz erwartet werden kann. 

Von dem Wohnungsbureau aus wird auf Wunsch der nöthige Woh- 
nungs-Ausweis in Köln gegeben. Zur Erleichterung der Controle wird 
die Vorzeigung der Legitimationskarte häufig nothwendig sein, weshalb 
die Herren Mitglieder gebeten werden, dieselben stets bei sich zu führen. 


Verschiedenes. 


In Nr. 31 vom 30. Juli des Aerztlichen Central-Anzeigers 
(Hamburg) findet sich unter der Rubrik „Aerztlicher Fragekasten“ 
folgende Anfrage: 


Welcher Instrumentenmacher verfertigt zweck- 
entsprechende Obturatoren für eine vollkommene, 
angeb. Gaumen- und Kieferspalte eines Erwachsenen, 
der eine Operation scheut? Erfolg? Dr. L. in St. 


Was sagt der Herr Minister dazu, der in neuester Zeit fast auf allen 
Universitäten die Errichtung zahnärztlicher Kliniken begünstigt hat, und 
was sagen die Zahnärzte dazu, die meistentheils noch von unwissenden 
Aerzten über die Schulter angesehen werden? 


Wo und wann hat der betreffende praktische Arzt studirt und fin- 
det er nicht in allen neueren Lehrbüchern der Chirurgie die Angabe, dass 
Obturatoren in neuester Zeit Dank der hervorragendenTechnik der Zahn- 
ärzte von diesen in ausgezeichneter Weise angefertigt werden? 


Es liesse sich noch vieles darüber sagen, aber obige Anregungen 
werden wohl vor der Hand genügen. L. H. 
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Vereinsnachrichten. 

(Central-Verein.) Die 28. Jahresversammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte findet am 23., 24. und 25. April 1889 in Ham- 
burg statt. Approbirte Aerzte und Zahnärzte, die nicht Mitglieder 
sind, finden als Gäste freundliche Aufnahme. 

Diejenigen Herren, welche Vorträge zu halten beabsichtigen, 
wollen dieselben bei dem Vorsitzenden des Vereins Herrn Prof. Sauer, 
Berlin, Schiffbauerdamm 88, bis Anfang März 1889 anmelden. 

Zahnärzte, welche als Mitglieder aufgenommen zu werden 
wünschen, wollen sich bis Anfang März schriftlich beim Vorstande 
melden und zugleich den Approbationsschein mit einsenden oder den- 
selben gelegentlich der Versammlung dem Vorstande vorlegen. 

Die Tagesordnung der Versammlung wird im Aprilheft der 
Monatsschrift für Zahnheilkunde bekanntgegeben. 

Der Originalbericht über die Verhandlungen der Versammlung 
wird auf Grund stenographischer Niederschrift von den Schriftführern 
des Vereins bearbeitet und im Organ des Central-Vereins, der Monats- 
schrift für Zahnheilkunde, im 6., 7. und 8. Hefte 1889, ‚veröffentlicht. 
Ein Stenogramm wird aufgenommen über die Discussionen in den wissen- 
schaftlichen Verhandlungen und über die frei gehaltenen Vorträge. Die- 
jenigen Herren Vortragenden, welche ein Manuscript haben, werden 
ersucht selbiges nach beendigtem Vortrage sogleich den Schriftführern 
zu übergeben oder es später an die Redaction der Monatsschrift für 
Zahnheilkunde einzusenden. 

Die Vorträge werden als Originalartikel honorirt, und können die 
Autoren bis zu 200 Separatabzüge zum Selbstkostenpreise von der Ver- 
lagshandlung erhalten. 

Berichte in anderen Zeitschriften sind ohne Genehmigung 
des Vorstandes nicht statthaft, ausgenommen, sie werden als Aus- 
züge des Originalberichtes mit Angabe der Quelle gekennzeichnet. 

Die ordentlichen Mitglieder zahlen ihren Vereinsbeitrag ge- 
legentlich der Versammlung oder senden denselben an den Vereins- 
kassirer Herrn Hofzahnarzt Haun in Erfurt, Gartenstr. 56. Letzterer hat 
die Pflicht, immer einen Monat nach der Versammlung die restirenden 
Beiträge des laufenden Jahres durch Postauftrag zu erheben. — Die 
ausserordentlichen Mitglieder sind ersucht, ein Handlungshaus 
zahnärztlicher Bedarfsgegenstände in Deutschland anzuweisen, welches 
die Auszahlung des Vereinsbeitrages besorgt. 


Personalien. 


Auszeichnung. Dem Zahnarzt Jul. Parreidt in Leipzig wurde 
vom Central-Verein deutscher Zahnärzte die goldene Medaille verlichen. 


Niederlassung: Zahnarzt Hochberg in Dresden. 
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Bericht über die Vereinsangelegenheiten des 
Oentral- Vereins Deutscher Zahnärzte 1888. 


Von 


F. Schneider, Vereinssecretair. 


Vorstandsbericht. Nach Eröffnung der Sitzung am Nachmittag des 
6. August durch den Vorsitzenden Prof. Sauer giebt der Secretair des 
Vereins einen kurzen Bericht über die Thätigkeit des Vorstandes im 
verflossenen Jahre. 

Die Ueberreichung einer Glückwunschadresse zu dem 25 jährigen 
Stiftungsfeste des Frankfurter Vereins in Form eines Diploms wird den 
Mitgliedern mitgetheilt, und verliest College Koch-Giessen das Dank- 
schreiben des genannten Vereins. 

College Geissler verliest sodann die abgeänderten Paragraphen 
der neuen Statuten. 


Kassenbericht. Nachdem der Secretair den Jahresbericht beendet 
und die Statuten genehmigt waren, bringt der Kassirer Herr College 
Haun seinen Jahresbericht; da dieser den Mitgliedern zugegangen ist, 
wäre an dieser Stelle nur zu erwähnen, dass der diesjährige Abschluss 
wiederum ein ausserordentlich günstiger ist. 

Die von der Versammlung gewählten Revisoren, College Dr. Stern- 
feld-München und Dr. Blumm-Bamberg, haben nach eingehender 
Prüfung der Kasse und Bücher beides in musterhafter Ordnung gefun- 
den und beantragen für den Kassirer Decharge. Diese sowie die beste 
Anerkennung und Dank werden demselben ertheilt. 

10 
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Wiizelpreis. In die Preisrichter-Commission wurden gewählt die 
Herren: Degener-Frankfurt, Henrich-Frankfurt, Schmidt-Lübeck, 
Schreiter-Chemnitz und Grunert- Berlin. 


Eingegangen waren zwei Metallarbeiten; prämiirt wurde die Arbeit 
des Herrn Cederberg aus Finnland, gearbeitet im Atelier des Herrn 
Professor Sauer. — Mit dieser Preisertheilung erlischt die Witzel- 
Stiftung und ist dieses auf Antrag des Vorsitzenden in der Monatsschrift 
bekannt zu geben. Der Dank des Vereins wurde dem Stifter bereits 
im vorigen Jahre ausgesprochen. ® 


Vorstandswahl. Die bisherigen Vorstands.-Mitglieder wurden 
wieder gewählt und nach den neuen Statuten der Secretair und Kassirer 
verstärkt durch die Herren Schmidt-Lübeck als zweiter Secretair und 
Henrich-Frankfurt als zweiter Kassirer. Demnach besteht der Vor- 
stand aus den Herren: 


Professor Sauer-Berlin, erster Vorsitzender, 
Koch-Giessen, zweiter Vorsitzender, 
Geissler-Chemnitz, dritter Vorsitzender, 
Schneider-Erlangen, erster Schriftführer, 
Schmidt-Lübeck, zweiter Schriftführer, 
Haun-Erfurt, erster Kassirer, 
Henrich-Frankfurt, zweiter Kassirer. 


Aufnahme neuer Mitglieder. 


Als ordentliche Mitglieder wurden aufgenommen die Herren: 


Andreae, Hamburg, 
Pommer, Magdeburg, 
Voigt, Salzbrunn, 
Schwarze, Leipzig, 
Blochmann, Dresden, 
Riegner, Breslau. 


Als ausserordentliches Mitglied: 
Herr Dr. Bästyr jun., Prag. 


Ueber weitere zwei Anmeldungen konnte nicht abgestimmt werden, 
da die betr. Herren nicht genügend bekannt waren; der Secretair hat 
denselben mitzutheilen, dass die Abstimmung auf nächstes Jahr vertagt 
ist, und den Grund dafür anzugeben. 


Auszeichnung. Dem Collegen Parreidt-Leipzig wird wegen 
seiner Verdienste um Verein und Wissenschaft die goldene Medaille 
zuertheilt. 

Dem Collegen Dr. Klare-Leipzig, der am heutigen Tage 25 Jahre 
Mitglied des Central-Vereins und den grössten Theil dieser Zeit erster 
Vorsitzender gewesen ist, wird vom Vereine eine Dankadresse ge- 
widmet. 
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Verlegung des Termins der Jahresversammlung. Selbstredend 
musste dieser Antrag zu einer lebhaften Discussion führen, denn 
während manche eine solche Verlegung für sehr bedenklich hielten, 
erklärten sie ‚wieder verschiedene andere im Interesse der zahnärzt- 
lichen Section der Naturforscher-Versammlung für höchst nothwendig 
und führte die Besprechung zu folgenden Beschlüssen: 

I. Die Versammlung ist auf die Frühjahrszeit zu verlegen. 
I. Diese Verlegung #st eine definitive. 
Iil. Die Versammlung findet vom Jahre 1889 alljährlich zu 
Ostern statt, und zwar Begrüssung am Abend des zweiten 
Ostertages, die drei nächstfolgenden Tage Versammlung. 


Versammlungsort. Für das Jahr 1889 wird Hamburg gewählt. 


Punkt 1 der aufgestellten Tagesordnung enthielt: 
„Arbeiterkrankenkassen, Unfall- und Altersversorgung.“ 


Eine lebhafte Debatte entspann sich an den dazu vom Vorsitzenden 
gestellten Antrag, der dahin ging, unsere Arbeiter in die Unfall-Ver- 
sicherung aufnehmen zu lassen. Dazu wäre es jedoch zunächst noth- 
wendig, die Gefährlichkeit der Papinian’schen Töpfe den zuständigen 
Behörden zu beweisen, ebenso andere Gefahren zu betonen, denen 
unsere Arbeiter unterworfen sind. Sodann müsste der Bundesrath an- 
geregt werden, ein einheitliches Gesetz für die Versicherung unserer 
Arbeiter schaffen zu wollen; der Antragsteller: erwähnt gleich selbst, 
dass die daraus resultirende, amtliche alljährliche Untersuchung unserer 
Kessel eine geringe Unbequemlichkeit sei gegen den Vortheil einer 
allgemeinen Versicherung. 

Während dieser Antrag vom Collegen Geissler- Chemnitz warm 
unterstützt wurde, sprachen wieder verschiedene Andere dagegen und 
wurde derselbe bei der Abstimmung abgelehnt. 


Punkt 2 der Tagesordnung lautete: 


„stellung der Zahnärzte zu den Ortskrankenkassen.‘“ 

Ueber das Verhältniss der‘ Zahnärzte zu den Ortskrankenkassen 
ergiebt die Debatte, dass die Verhältnisse nicht nur in verschiedenen 
Ländern, sondern sogar in verschiedenen Städten andere sind, und der 
Vorsitzende schliesst aus der Debatte, dass in dieser Angelegenheit 
von Seiten des Central-Vereins nichts gethan werden könne. 


Bezüglich des Aufenthaltes in München trugen wohl Manche Sorge, 
war es doch recht fraglich, ob bei den bekannten Ausstellungen ein 
collegisler Zusammenhang, wie er bei den Versammlungen des Central- 
Vereins doch in erster Linie bezweckt wird, zu ermöglichen sein würde. 
Dank sei dem Localcomite, durch dessen Fürsorge alle Befürchtungen hin- 
fällig wurden. Was irgend möglich, haben die Collegen von München 
gethan, trotz herrschenden Wohnungsmangels haben ste gesorgt für die 
ankommenden Collegen, so weit es in ihren Kräften stand, die Einrichtung 
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eines gemeinsamen Mittagstisches gab Vielen Gelegenheit zu längerer und 
besserer Aussprache auch ausserhalb der Sitzungen; ebenso haben die 
Collegen es verstanden, durch geeignete Vorschläge für die Abende eine 
Vereinigung zu erzielen. Sehr befriedigt haben wohl fast alle Besucher 
der Versammlung München verlassen, und möge an dieser Stelle den 
Collegen des Comite’s der wärmste Dank für ihre so schweren Mühen 
ausgesprochen werden. 


Vereinsnachrichten. 


Zahnärztlicher Verein für das Königreich Sachsen. Die 
nächste Versammlung findet in Leipzig, Schulstrasse 14, im Locale des 
Herrn Trietschler, am 28. October statt. Vorher werden jedoch — 
von früh 9 Uhr an — Demonstrationen im zahnärztlichen Institute, Goethe- 
strasse 5, abgehalten. Sonnabend, 27. Oct., Abends 8 Uhr, Begrüssung 
bei Trietschler. — Zahnärzte, die nicht Mitglieder sind, sowie Stu- 
dirende der Zahnheilkunde sind als Gäste willkommen. 


Aufforderung. 


Meine Herren Collegen, auch die mir näher befreundeten, bitte ich 
nochmals, es mir nicht zu verdenken, wenn ich meine Pflicht erfülle 
und den Mitgliedsbeitrag, pro Jahr 12.4, am 10. October d. J. durch 
Postauftrag einziehe. Der Kassirer dos Central-Vereine. 

. Haun. 


Berichtigung. 

In voriger Nummer des Beiblattes wolle man Seite 54, Zeile 12, 
lesen: pathologische Anatomie, anstatt: Pathologie und Anatomie. 

Zeile 20 derselben Seite wolle man lesen: und dass das Staats- 
examen noch einmal die Technik und zwar mit höheren Ansprüchen 
als beim ersten Examen, dann das Füllen und den weiteren wissen- 
schaftlichen Theil behandelt, anstatt: und dass u. s. w. bis zum Schlusse 
des Satzes. 

Seite 64, Zeile 9 von unten, sollte es nicht heissen: Ich bin auch 
der Meinung, sondern: Ich bin zum Theil der Ansicht u. s. w. 


Patente. 


Erlöschung. Kl. XXX. Nr. 43198. Elektrisch betriebene 
Zahnbohrvorrichtung. 


Personalien. 


Niederlassungen: Die Herren Zahnärzte: Noack in Köln, Dr. 
v. Tempski in Berlin, Rosemann in Liegnitz, Pommer in Magde- 
burg, Paul in Magdeburg, Seligmann in Berlin, Siedentop in 
Danzig. 

Verzogen: Die Herren Zahnärzte: Behrendt von Bromberg nach 
Berlin, W. Schmidt von Steglitz nach Berlin, Medenwald von Trier 
nach Frankfurt a. O., Metzger von St. Johann nach Saarlouis. 


Verlag von Arthur . Fehz in Leipsig. — Druck von A. Th. Engelhardt in Leepeig. . 
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Zur Verlängerung des zahnärztlichen 
Studiums. 


Von 


Otto. Walkhoff, 
Zahnarzt in Braunschweig. 


Ueber obiges Thema fand auf der letzten Versammlung des 
Central-Vereins deutscher Zahnärzte in München eine grössere Be- 
sprechung statt, deren Resultat allen Lesern dieser Monatsschrift 
bekannt ist. Die Resolution, welche von der Versammlung ange- 
nommen ist, wünscht, dass der Studirende der Zahnheilkunde das 
Reifezeugniss eines Gymnasiums erworben, und dass er eine Vor- 
prüfung ähnlich dem Tentamen physicum der Aerzte bestanden 
hat, um nach vierjährigem Universitätsstudium zum Examen zu- 
gelassen zu werden. 

Das sind Forderungen, die in unsere jetzigen Verhältnisse so 
einschneiden, dass es sich verlohnt, auch nach dieser Beschluss- 
fassung die einzelnen Ansichten wohl zu erwägen. Wenn wir über 
diese äusserst wichtige Frage in München discutirten, so war es 
nöthig, über sämmtliche Meinungen möglichst aller deutschen 
Collegen orientirt zu werden. Nach meiner allerdings durch- 
aus unmaassgeblichen Meinung wäre es vielleicht besser ge- 
wesen, wenn eine Commission, welche sämmtliche Meinungen bis 
zur nächsten Versammlung gesammelt und geprüft hätte, dem 
Central-Verein alsdann diese als eine fertige Sache vorgelegt hätte. 
Es wäre dann Gelegenheit vorhanden gewesen, im Laufe des 
nächsten Jahres nicht nur die Meinung des Central-Vereins, son- 
dern diejenigen sämmtlicher übrigen Vereine, aber auch aller 
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ausserhalb des Vereinswesens stehenden Collegen zu erfahren. 
Daraufhin hätte man den Regierungen ein Gesammtbild der Wünsche 
des ganzen zahnärztlichen Standes geben können. Ich halte es 
für gewagt, wenn ein Zwölftel aller deutschen Zahnärzte über eine 
Lebensfrage des Standes beschliesst, ohne das Urtheil der übrigen 
einzufordern. Eine derartige Sache kann in einem einzelnen Verein 
wohl besprochen, sie muss aber von der Allgemeinheit entschieden 
werden. Ich hoffe, dass durch nochmalige Anregung der Frage 
auch die Ansichten anderer Collegen zu Tage treten. Ich speciell 
werde dazu theils durch eine nicht ganz correcte Wiedergabe 
meiner Ansicht in dem stenographischen Berichte der Monats- 
schrift (Septemberheft) veranlasst, theils aber auch zur vollständigen 
Klarlegung getrieben, welche mir durch wiederholte Unterbrechungen 
auf der Versammlung unmöglich gemacht wurde. 


Das eigentliche Thema, welches zur Discussion gestellt wurde, 
die Verlängerung des zahnärztlichen Studiums, wurde von keinem 
Redner als zweifelhaft angesehen. Alle ohne Ausnahme waren 
der Meinung, dass unser zweijähriges Studium nicht genüge. 
Darüber Worte zu verlieren, wäre durchaus unnütz. Mit der 
vollendeten zweijährigen Studienzeit ist noch niemand ein fertiger 
Zahnarzt für das praktische Leben‘ geworden. Sobald derselbe 
nicht als Assistent operativ sowohl wie technisch weiter arbeitet, 
muss er in seiner Praxis auf eigene Kosten lernen. Das ist be- 
kamntlich aber eine sehr böse Sache. — Ein zweijähriges Studium 
genügt wohl für das jetzige Examen sicherlich, nicht aber für 
die praktische Ausbildung, nicht für den Zahnarzt, wie er sein soll. 
Dieser Punkt, welcher von keinem Redner berührt wurde, ist 
zunächst ein höchst wichtiger. Der Prüfstein des Zahnarztes für 
das spätere Leben entspricht in seiner jetzigen Gestalt durchaus 
nicht. Unsere Prüfungsordnung passt für unsere jetzigen Verhält- 
nisse gar nicht mehr. Es kann jemand dies Examen mit vorzüglich 
bestehen, und er ist darum nichts weniger als ein Zahnarzt. Hier sollte 
zunächst einmal Wandel geschaffen werden, damit unser Examen 
wenigstens erst einmal den jetzigen Verhältnissen entspräche. Denn 
so lange ein derartiges veraltetes Prüfungsreglement, wie dasjenige 
von 1869 besteht, wird weder die ‚Regierung noch das Publikum 
eine Garantie dafür haben, dass nur Leute von anerkanntem Wissen 
und Können den Titel Zahnarzt führen. Dazu gehört ferner, dass 
auf allen deutschen Universitäten dasselbe verlangt würde. Wie 
oft ist es vorgekommen, dass die kleinen Universitäten als Durch- 
lasspforte für scheiternde Existenzen benutzt wurden! 


Es würde sich alsdann schon von selbst eine Anspannung des 
Fleisses auf der Universität ergeben. Mit aller Gewalt auf ein 
vierjähriges Studium zu dringen, halte ich nicht für recht. Mancher 
lernt das in einem Jahre, wozu der andere die obige Zeit ge- 
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braucht. Ein Durchschnittsstudium von drei Jahren würde für 
unsere Specialität genügen, um Durchschnittszahnärzte zu 
schaffen. Dann würde schon unendlich viel gewonnen sein. Es 
stünde ja jedem frei, nachdem für seine Verwerthung im späteren 
Leben ein guter Grund gelegt war, noch weitere Zeit seiner 
Ausbildung zu .widmen. 


Damit das zahnärztliche Studium aber nicht als Zufluchtsort 
für solche, welche in anderen Fächern nicht weiter gekommen 
sind, dient, wäre es nöthig, dass Zahnheilkunde von jedem Stu- 
direnden volle drei Jahre getrieben würde, ohne Rücksicht, ob er 
schon in anderen Facultäten eine Anzahl von Semestern immatri- 
culirt war. Es wäre dann nicht mehr möglich, dass Juristen etc. 
in zwei Semestern das Examen machten. Es ist jedenfalls schlimmer 
für den Stand, dass solche durchaus unfertige Leute zum Examen 
kommen, als wenn Schüler mit Mühe das Primanerzeugniss erhalten 
und nun sich der Zahnheilkunde widmen. Aus letzteren können 
sicherlich im Durchschnitt bessere Zahnärzte werden, als aus den 
ersteren. 


Verschärfte, aber überall gleichmässige Forde- 
rungen beim Examen sind also eine unbedingte Noth- 
wendigkeit. Alle nebensächlichen Anforderungen des Prüfungs- 
reglements aber müssten wegfallen. Passen sich aber die Forde- 
rungen des Examens den Bedingungen in der späteren Praxis an, 
nun so werden wir eben praktische Zahnärzte erhalten und nicht 
einen Theil, die auf ihr Schild ebenso gut unpraktische Zahnärzte 
schreiben könnten. 


Wenn eine derartige Umwälzung im Prüfungsreglement statt- 
fände, so wäre meiner Meinung nach die Frage der künftigen 
socialen Stellung der Zahnärzte schon erledigt. Die Discussion 
in München beschäftigte sich hiermit weit eingehender, als mit 
dem eigentlichen Thema. Die hauptsächlichste Forderung der 
meisten Redner war das Abiturientenexamen auf einem Gymnasium. 
Selbst diejenigen Herren, welche energisch dafür eintraten, erkannten 
an, dass für das Studium das Wissen eines Schülers mit der Reife 
für die Prima genügend ist, um das Studium zu verstehen. Ter- 
mini technici in der Medicin und in den Naturwissenschaften so- 
fort zu verstehen, dazu reicht auch das Wissen eines Abiturienten 
nicht aus, denn sie sind ja oft recht unlogisch gebildet. Man 
lernt sie eben nur durch den Gebrauch. Die wenige Physik und 
Chemie, welche auf einem humanistischen Gymnasium getrieben wird, 
kommt gar nicht in Betracht. Eine praktische Seite hat also das 
Abiturientenexamen für den Studirenden nicht. Es wird für seine 
Ausbildung als Zahnarzt sowohl als für das Leben, wie ich in 
München sagte, ein Zeitverlust von zwei Jahren sein. Das wird 
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niemand leugnen können. Es ist einzig und allein die so- 
ciale Seite, welche in Frage kommt. 

Fassen wir nun einmal rein sachlich ins Auge, welche Momente 
für die Hebung eines Standes im Wesentlichen in Betracht kommen. 
Zunächst sind es die persönlichen Leistungen des Einzel- 
nen, welche den Grundfactor für seine Brauchbarkeit in der Ge- 
sellschaft bilden. Nur dadurch wird er sich die Anerkennung 
seiner Mitmenschen erringen. Als Zahnarzt wird er Achtung ge- 
niessen, wenn er im wahren Sinne des Wortes ein solcher ist 
und wenn er auf der Höhe seiner Zeit steht; er wird sich Ver- 
trauen erwerben, wenn seine Patienten sehen, dass er ihnen wirk- 
lich hilft. Er kann sich auf diese Weise eine persönliche Stellung 
schaffen, wie sie ihm in der menschlichen Gesellschaft gebührt. 
Dafür Beispiele anzuführen, halte ich für überflüssig. Selbstver- 
ständlich müssen seine persönlichen Eigenschaften hinzukommen, 
welche ihn befähigen, auch ausserhalb seines Berufes eine gesell- 
schaftliche Stellung einzunehmen. 


Niemand wird leugnen, dass einem Manne, welcher das Zeug- 
niss für die Prima erworben und alsdann ein längeres Universitäts- 
stadium hinter sich hat, dies möglich ist. Immerhin können ja 
zweifelhafte Naturen vorkommen; man. findet aber in jedem 
Stande Extravaganzen, für die der letztere jedoch nicht verant- 
wortlich zu machen ist. 


Ich möchte hier nur constatiren, dass die jetzige Allge- 
meinbildung des Zahnarztes es zulässt, dass er in jedem Ge- 
sellschaftskreise sich bewegen kann. Ich gebe zu, dass es einem 
Manne mit Titeln und Würden leichter gelingt, sich eine sociale 
Stellung zu verschaffen, als derjenige, welcher letzere ohne jene 
erringen muss, aber er wird sie bei geringeren Leistungen für 
die Welt eher wieder verlieren, als der letztere. Die menschliche 
Gesellschaft beansprucht mit der vergrösserten Zahl der Mitglieder 
auch erhöhte Leistungen. Wenn also jeder nach den höchsten 
Leistungen auf seinem Gebiete streben muss, so muss er auf der 
anderen Seite, wenn sein Stand und damit seine sociale Stellung 
gewinnen soll, wahre Collegialität seinen Berufsgenossen gegen- 
über üben. Er muss in Vereinen etc. seine Erfahrungen mittheilen, 
diejenigen anderer ohne persönliches Vorurtheil gewissenhaft prüfen 
und die Arbeiten anderer Collegen der Welt gegenüber nicht dis- 
creditiren, mit einem Worte: einen ehrenvollen Kampf ums Dasein 
mit seinen Collegen führen. Das sind nach meiner Meinung die 
Vorbedingungen zur Erreichung einer erhöhten socialen Stellung 
eines Standes. 

Hierauf will ich nicht weiter eingehen; uns interessirt augen- 
blicklich die Frage: Werden durch Gewährung der in der vorliegen- 
den Resolution geforderten Erhöhung der Vorbildung und der Uni- 
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versitätsbildung unsere Leistungen grösser oder nicht? Meiner 
Meinung nach muss man hierauf mit nein antworten. Das Ten- 
tamen physicum erfordert jedenfalls zwei Jahre lang Vorstudien. 
Wenn es im Durchschnitt schneller ginge, so würde das Gesetz 
eine kürzere Zeit bestimmen. Wenn man in München meinte, 
dass der Student der Zahnheilkunde in den ersten zwei Jahren 
sich schon mit seiner Specialität abgeben könnte, so dürfte daraus 
wohl nicht viel werden. Man könnte nach dieser Meinung die 
Ferienzeit dazu benutzen. Nun, ich glaube, das würde wohl nicht 
viel nutzen, und dann ist immer noch die Frage zu erledigen, wo 
soll während der Ferien der Student arbeiten? Die Universitäts- 
institute sind geschlossen, ein sogenannter Feriencursus dürfte und 
könnte aber niemals die Grundlage für die Specialität sein. Ich 
glaube, es ist nicht zu leugnen, dass nur die beiden letzten Jahre 
für die Zahnheilkunde gewidmet werden könnten. Allerdings wäre 
der Student dadurch, dass er schon vorher Chemie, Physik und 
Anatomie gehört hätte, etwas entlastet. Wenn er aber erst dann 
technisch arbeiten lernen soll, so wird er im Allgemeinen wohl 
nichts Bedeutendes darin leisten, denn es dürfte ihm schwer fallen, 
sich dann erst gleichsam als Lehrling derartig unterzuordnen, wie 
es bei jeder technischen Arbeit nöthig it. Er wird sich nun 
schon dem Mediciner gleich fühlen, er wird suchen, am Schlusse 
des sechsten Semesters sein Doctorexamen zu machen, und wenn er 
sich dann noch entschliesst, Zahnarzt zu werden, wird er im vierten 

. Jahre das Nothwendige für das Examen sammeln, um später als 
wohlbestallter Dr. med. und Zahnarzt in die Praxis einzutreten. 
Wird nun ein derartig ausgebildeter Mann aber wirklich ein Zahn- 
arzt sein? Ich bezweifle, dass er in Bezug auf praktische Arbeiten 
mit einem nach der alten Schule ausgebildeten Zahnarzte, ja viel- 
leicht mit einem Durchschnittstechniker concurriren kann. Er 
mag vielleicht auf seine Titel hin bald zu einer Praxis kommen, 
aber das Publikum wird allmäblich auch feinfühlig genug, zu wissen, 
erhält der Betreffende die Zähne oder nicht? Durch die Annahme 
der vorgeschlagenen Resolution wird zahnärztlich nicht mehr ge- 
leistet, ja, ich glaube, dass mit der Vermehrung der theoretischen 
Anforderungen die praktische Seite leidet. 


Ein Beispiel für diese meine Ansicht in Bezug auf praktische 
Arbeit geben uns unsere neuen Schulen. Es ist sicher, dass nur 
äusserst wenige Studenten der Gegenwart so viel technisch arbeiten, 
wie im Verhältniss diejenigen, welche vor zehn, geschweige denn 
vor zwanzig Jahren gearbeitet haben. Das ist jetzt vollständig 
Nebensache geworden, „es ist eine zu schwierige Arbeit“, wie 
Jemand einmal sehr richtig (?) sagte. Ebenso ist es mit dem 
Füllen und mit dem Extrahiren. Vielleicht wird jetzt im Durch- 
schnitt etwas mehr Gold gefüllt und theoretisch wird gewiss 


an — 
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mehr geleistet. Aber es wird mancher jetzt Zahnarzt, der vielleicht 
eine mittelmässige Goldfüllung macht, aber eine recht mangelhafte 
Cement- oder Amalgamfüllung. Dadurch, dass der Student bei 
seinem Studium wählerisch sein kann, entsteht eine grosse Ein- 
seitigkeit seiner Leistungen. Es wird jetzt mehr für das Examen 
gearbeitet, nicht für das praktische Leben. Es macht dennoch 
mancher sein Examen, welcher nur ein Semester den Extractions- 
cursus besucht hat, und auch dann noch mangelhaft. Den einzigen 
Vortheil, den die neuen Schulen meiner Meinung nach brachten, 
ist derjenige, dass den Studenten viel Gelegenheit gegeben wird, 
arbeiten zu können, während man früher sich das Material müh- 
sam zusammensuchen musste. 

Wer aber will jetzt nach dem Examen als Assistent technisch 
arbeiten? Wie viele werden erst Assistent? Und was wird von 
der grössten Anzahl, wenn sie sich sofort niederlassen, geleistet? 
Die Schulen können ihren Zweck bei den jetzigen 
Anforderungen im Examen nicht erfüllen. 


Wir müssen erst sehen, was für Leistungen unsere neuen 
Schulen bringen werden. Vorläufig ist jedenfalls die ganze deutsche 
Zahnheilkunde von deutschen Zahnärzten der alten Schule auf die 
jetzige Stufe gebracht, und zwar im allgemeinen von denjenigen, 
welche am meisten praktisch ausgebildet waren. 

Das einzige Land, welches Zahnärzte ähnlich denen, wie sie 
durch die Resolution verlangt werden, liefert, ist Oesterreich. Zu- 
nächst ist dieses Land der deutlichste Beweis gegen die Ansicht," 
dass die Zahl der Zahnärzte ‚sich bedeutend vermehrt, wenn diese 
eine durchaus medicinische Vorbildung haben. In Oesterreich 
prakticirten nach dem Petermann’schen Almanach 1878 in 
Deutschland 459, in Oesterreich 122; 1881: 506 resp. 144, 1885: 
570 resp. 163 Zahnärzte. Deutlicher können kaum Zahlen sprechen. 
Im jetzigen Jahre wird sich die Zahl noch mehr zu Ungunsten 
Oesterreichs verschieben. Herrn Dr. Andreae’s Meinung, dass 
bei einem gleichwerthigen Studium mit der Medicin uns viele 
tüchtige Kräfte aus medicinischen Kreisen zufliessen würden, muss 
ich also verneinen. 

Die Leistungen auf dem Gebiete einer Specialität kann man 
zum grossen Theil aus der Literatur beurtheilen. Oesterreich 
war bis vor kurzem der einzige Staat, wo keine zahnärztliche 
Zeitschrift erschien. Einzelne Autoritäten haben höchst werthvolle 
Beiträge geliefert, aber trotzdem ist nicht zu leugnen, dass die- 
jenigen Nationen, welche den Hauptwerth auf die praktische Aus- 
bildung gelegt haben, Oesterreich zahnärztlich überflügelt hatten. 

Aber wäre denn das Studium nach der Resolution ein gleich- 
werthiges? Auch dieses glaube ich nicht. Das, was den Medi- 
ciner zum wirklichen Arzt macht, lernt er erst nach dem Phy- 
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sicum. Vor demselben besteht sein ganzes Studium fast nur in 
demjenigen einzelner Zweige der Naturwissenschaften. Es würde 
der fertige Zahnarzt immerbin noch kein Arzt, kein wirklicher 
College des letzteren sein. Ich glaube im Gegentheil, dass dann 
zwischen Aerzten und Zahnärzten die Frage der Collegialität noch 
eine weit gespanntere werden würde als jetzt. Insbesondere da 
er alsdann einen ziemlich gleichlautenden Titel führen kann. Denn 
die neuen Zahnärzte würden weit eher als praktische Aerzte figu- 
riren wollen, als jetzt, und sie wären es trotz eines längeren Stu- 
diums darum doch nicht. Es würde alsdann noch weit mehr 
vorkommen, dass ein solcher Zahnarzt seine Specialität verlässt, 
als heutzutage, und sich damit, wie Herr Dr. Andreae meinte, 
vor dem Mediciner blamirt. 


Betrachten wir nun die Kehrseite, die rein praktische Aus- 
bildung eines Zahnarztes. Der Typus hierfür ist die amerikanische 
Ausbildung. Alles ist hier zugeschnitten für die reine Praxis. 
Studiengang, Literatur, Behandlungsweise der Patienten, — alles 
zeugt davon, wie der Zahnarzt zu allen diesen Sachen förmlich 
dressirt ist. Auch diese Art, Zahnarzt zu werden und zu sein, 
kann nicht als eine ideelle angesehen werden. Das führt dahin, 
dass die naturwissenschaftliche als auch die nöthige allgemein- 
medicinische Ausbildung eine höchst mangelhafte wird und dass ferner 
wieder Specialität in der Specialität getrieben wird. Dann kommt 
es vor, dass z. B. Autoritäten auf dem Gebiete des Füllens sich 
vor einer Zahnextraction scheuen, oder dass sie trotz einer vor- 
züglichen Leistung auf dem einen Gebiete noch nicht einmal ein 
künstliches Stück einzusetzen oder Zähne zu richten wagen, oder 
wenn sie es thun, sich dabei fürchterlich blamiren. Das sind 
dann auch allerdings keine wirklichen Zahnärzte, sondern man 
könnte sie eher als höhere Goldschmiede u. s. w. bezeichnen. Die 
Amerikaner fühlen das wohl, auf Versammlungen und in den Zeit- 
schriften wird für Abänderung dieser Missstände plaidirt. Aber 
niemand verlangt drüben, dass der Zahnarzt vollständiger Medi- 
einer sein soll. Jener Ausspruch Kingsley’s: „Zahnheilkunde ist 
keine Specialität der Medicin‘ zeigt deutlich die Richtung der Be- 
strebungen amerikanischer Zahnärzte für die Zukunft. Das ist 
zu weit gegangen. Immerhin ist jedoch ein soJcher Mann für das 
praktische Leben meines Erachtens brauchbarer, als ein durchaus 
medicinisch gebildeter Mann, der aber von der Praxis höchst 
wenig versteht. Meine in München mitgetheilte Ansicht wird 
hoffentlich hierdurch ge- und erklärt. Ich wollte nicht für die 
Amerikaner sprechen, im Gegentheil, ich erkläre offen, was die- 
selben können, können Deutsche auch, wenn ihnen Jie Gelegenheit 
dazu geboten wird, denn die deutsche Zahnheilkunde und ihre 
Vertreter stehen zum mindesten ebenbäürtig da, aber ich wollte 
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den Collegen das vor Augen führen, was allem anderen vorangeht, 
nämlich die praktische Ausbildung des Zahnarztes. 

Die Zahnheilkunde ist sicherlich ein Zweig der all- 
gemeinen Medicin, aber nicht allein dieser, sondern 
viele andere Naturwissenschaften und Gewerbe greifen in ° 
sie hinüber, viel technische Geschicklichkeit und viele 
praktische Uebung gehören dazu, um ein fertiger Zahnarzt 
zu sein. So lange unsere Praxis derartige Ansprüche macht, 
müssen wir bestrebt sein, dieser vor allem anderen gerecht zu 
werden. 

Erst wenn das Füllen, der Zahnersatz, das Richten, kurz alle 
speciell zahnärztlichen Arbeiten bedeutend vereinfacht sind, kann 
diese Seite zurücktreten, und es können dafür andere Anforde- 
rungen gestellt werden, die, zur unrechten Zeit gebracht, den Stand 
schwer schädigen würden. 

Das möchte ich den deutschen Collegen zu bedenken geben, 
dass auch hier die Mittelstrasse die beste is. Unsere Schulaus- 
bildung ist eine genügende, suchen wir durch eine Ausbildung 
unserer Nachfolger für das praktische Leben recht tächtige 
deutsche Zahnärzte zu erziehen, so ist damit auch unsere sociale 
Stellung gebesser. Nicht auf die Quantität, wie es ebenfalls in 
München gewünscht wurde, sondern auf die Qualität des Nach- 
wuchses kommt es zunächst an. Sorgen wir dafür, dass er auf 
gesundem Boden weiterwachse und nicht wie eine schöne Treib- 
hauspflanze dem ersten Sturme zum Opfer falle! Dann wird die 
deutsche Zahnheilkunde vielleicht alle anderen Nationen überflügeln, 
weil sie alsdann auf solidester Basis aufgebaut ist. — Wenn jemand 
glaubt, durch die Erwerbung des Doctortitels eine höhere sociale 
Stellung erreichen zu können, so steht ihm das ja allezeit frei. 
Leistet er in seinem Fach etwas Tüchtiges, so ist das recht lobens- 
werth., Nur darf damit kein Zwang verbunden sein. Denn es 
würde zunächst über dem Geringwerthigeren das Nöthige ver- 
gessen werden können. 

Ich plaidire deshalb für die Beibehaltung der Reife 
für die Prima als Vorbedingung zum Studium, welches 
aber zum mindesten um ein Jahr verlängert werden 
muss, und für eine gleichmässige Regelung und Ver- 
schärfung der Anforderungen bei dem Staatsexamen. 

Ueber diese Veränderung unserer bestehenden gesetzlichen 
Vorschriften lasse ich vielleicht einen zweiten Artikel folgen. 


Verschiedenes. 

Herr Prof. C. Sauer nahm seine Entlassung als Lehrer am zahn- 
ärztlichen Institute. 

Wie wir erfahren, wird Herr Prof. Sauer, nachdem er aus dem 
Verbande des zahnärztlichen Institutes geschieden ist, sich wieder pri- 
vatim, wie vor seinem Eintritt in das Institut, der Ausbildung junger 
Zahnärzte in der prothetischen und orthodontischen Technik widmen. 
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Bericht über die Erwerbung der juristischen Per- 

son für die allgemeine deutsche zahnärztliche 

Wittwenkasse, nebst den neuen, vom Amtsgericht 
zu Chemnitz genehmigten Statuten. 


Nicht mit Unrecht wird gewiss mancher College sich ge- 
wundert haben über das lange Schweigen des neuen Vorstandes 
unserer Wittwenkasse. Doch es lag nicht in der Macht des unter- 
zeichneten Berichterstatters, eher an die Oeffentlichkeit zu treten. 
Um dies näher zu erklären, sei es gestattet, einen kurzen Rück- 
blick zu thun. 

In der Versammlung unserer Wittwenkasse im August 1887 
zu Berlin wurde der Antrag angenommen, dass bis zur nächsten 
Versammlung, die in München 1888 stattfinden sollte, die Vor- 
arbeiten für die Erwerbung der juristischen Person soweit fertig 
gestellt seien, dass ein baldiges Inkrafttreten derselben erfolgen 
könne. Leider ergab sich nach verschiedenen Verhandlungen, 
dass Bayern nicht sehr geeignet sei mit seinen Gesetzen zur Er- 
werbung der juristischen Person für einen Verein, der über ganz 
Deutschland sich erstreckt, andererseits wurde aber darauf hinge- 
wiesen, dass es rathsam sei, zumal in der ersten Zeit nach erfolgter 
Erwerbung, dass Kassirer und Vorsitzender an einem und dem- 
selben Platze wohnen. Es wurden nun die provisorisch ausge- 
arbeiteten Statuten einem sächsischen Rechtsanwalt zur Begut- 
achtung resp. zur Einrichtung der zur Erwerbung der juristischen 
Person nothwendigen Paragraphen übergeben, auch von diesem 
Herrn iu kurzer Zeit fertig gestellt, so dass dieselben zur Versamm- 
lung der allgemeinen deutschen zahnärztlichen Wittwenkasse am 
5. August 1888, Nachmittags 5 Uhr in München vorgelegt werden 
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konnten. Zu dieser Versammlung, die von dem damaligen Vor- 
sitzenden Hofzahnarzt Schneider eröffnet wurde, waren folgende 
Mitglieder anwesend: Sauer-Berlin, Schneider - Erlangen, 
Schmidt-Lübeck, Walkhoff-Braunschweig, Blumm -Bamberg, 
Matthes- Zwickau, Henrich - Frankfurt a. M., Schreiter- 
Chemnitz, Geissler- Chemnitz. 


Der Vorsitzende macht Mittheilung von dem Ableben des 
Mitbegründers dieser Kasse Collegen Kahnd, die Anwesenden 
erheben sich zu Ehren desselben von ihren Sitzen. Anschliessend 
bringt College Schneider zur Kenntniss, dass das Dresdener 
Protokoll im Original abhanden gekommen, dessen Inhalt aber im 
Bericht wiedergegeben sei. Ferner theilt derselbe mit, dass der 
Kassenbestand nach dreijährigem Bestehen ein günstiger zu nennen 
sei, da derselbe die Summe von 4035 „#4 10 d. aufweise, abgesehen von 
5000 A, die der Central-Verein deutscher Zahnärzte gestiftet hat, 
die aber von demselben bis nach erfolgter staatlicher Anerkennung 
unserer Wittwenkasse verwaltet werden; auch seien die Unkosten 
um.die Hälfte verringert. College Schneider bringt an dieser 
Stelle dem Frankfurter Verein herzlichsten Dank für die Samm- 
lung von 60 A. bei Gelegenheit des Jubiläum-Festessens. 

Nachdem noch einige Aussprachen von Seiten der Mitglieder 
erfolgt waren, wurde zur Berathung der neuen Statuten über- 
gegangen, die Paragraph für Paragraph vorgelesen, besprochen und 
auch etwaig geändert wurden; ebenso einigte man sich über den 
neu zu wählenden statutengemässen Vorstand. 

Es konnten diese Berathungen den Mitgliedern nur als Vor- 
arbeit und Informirung dienen für die am Dienstag den 7. August 
nochmalig stattgehabte Versammlung unter Vorsitz eines königl. 
bayrischen Notars, des Herrn Notar von Krafft-Dellmensingen. 
Diese Versammlung hatte Jen Hauptzweck, dem betreffenden Vor- 
sitzenden eine gerichtliche Urkunde zu überweisen, wodurch er 
vor jedem deutschen Amtsgericht die Legalität der Sitzung urkund- 
lich nachweisen konnte. 


Der Bericht über diese Sitzung folgt diesen Zeilen, sowie 
auch die vom Königl. Amtsgericht zu Chemnitz genehmigten 
Statuten. Ergänzend sei zu dem Protokoll des Herrn Notar 
von Krafft noch mitgetheilt, dass nach Vollendung des Protokolles 
dieses von allen Anwesenden unterzeichnet wurde und darauf der 
Vorsitzende die Wahl der Aufsichtsführenden sofort vor- 
nahm. Es wurden gewählt die Collegen Matthes-Zwickau und 
Rottenstein-Dresden; beide Herren haben angenommen. 

Es bleibt dem Unterzeichneten noch zu berichten über den 
weiteren Verlauf der Angelegenheit. Am 1. September Abends von der 
Erholungsreise zurückgekehrt, habe ich Montag Nachmittag den 3. Sep- 
tember sofort die berathenen Statuten dem Amtsgericht vorgelegt 
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und Antrag auf Ertheilung der staatlichen Anerkennung unseres 
Vereines gestellt. Es wurde darüber Protokoll aufgenommen und 
am 10. November stand im Chemnitzer Tageblatt die Bekannt- 
machung des Königl. Amtsgerichts, dass am 9. November die 
Eintragung unserer „allgemeinen deutschen zahnärztlichen Wittwen- 
kasse“ als juristische Person erfolgt sei. 


Chemnitz, im November 1888. Fedor Geissler 
’ 


d. Z. Vorsitzender. 


Urkunde 


über die Berathung der Statuten diner allgemeinen deutschen 
zahnärztlichen Wittwenkasse. 


Heute den 7. August 1888 (siebenten August eintausend 
achthundert achtundachtzig) habe ich, Konrad von Krafft- 
Dellmensingen. königlich bayrischer Notar zu München, mich 
auf gestelltes Ersuchen in den kleinen Saal des Gebäudes der 
Museum-Gesellschaft an der Promenadestrasse zu München ver- 
fügt, wo die nachbenannten Herren praktischen Zahnärzte ver- 
sammelt waren: 


1) Herr Fedor G’eissler, wohnhaft in Chemnitz, 

2) „ Georg Wilhelm Koch, wohnhaft in Giessen, 

3) „ Moritz Richard Schreiter, wohnhaft in Chemnitz, 
4) ,„ Professor Carl Sauer in ‚Berlin, 

5) .„ Robert Matthes, wohnhaft in Zwickau, 

6) ,„ Dr. Franz Anton Henrich, wohnhaft zu Frank- 

furt a.M., 

7) „ Julius Parreidt, wohnhaft in Leipzig, 

8) ,„ Friedrich Schneider, Hofzahnarzt in Erlangen, 
9) ,„ Otto Walkhoff, wohnhaft in Braunschweig, 
10) ,„ Otto Stahn, wohnhaft in Mainz und 
11) ,„ Dr. Carl Degener, wohnhaft in Frankfurt a.M. 


Von den genannten Herren ist mir Herr Zahnarzt Fedor 
Geissler in Chemnitz nach Namen, Stand und Wohnort be- 
kannt und hat mir auch Namen, Stand und Wohnort aller übrigen 
anwesenden Herren beim Mangel von Zeugen, einer zweiten Aus- 
kunftsperson und sonstiger Behelfe bestätigt. 

Die Herren Anwesenden erklärten mir, dass sie von einer 
im verflossenen Jahre zu Berlin stattgehabten Versammlung prak- 
tischer Zahnärzte mit denjenigen Vorarbeiten betraut worden 
seien, welche erforderlich erscheinen, um einer zu gründenden 
„allgemeinen deutschen zahnärztlichen Wittwenkasse‘“ die behörd- 
liche Anerkennung und die Eigenschaft einer juristischen Person 
zu verschaffen; dass sie zu diesem Zwecke insbesondere Statuten 
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dieser Wittwenkasse entworfen haben und an mich, Notar, den 
Antrag stellen, der von ihnen, den Herren Erschienenen, vorzu- 
nehmenden definitiven Berathung und Feststellung dieser Statuten 
beizuwohnen und hierüber Urkunde zu errichten. 

Es wurden hierauf in meiner Gegenwart die hier in von mir, 
Notar, beglaubigter Abschrift beigehefteten Statuten der erwähnten 
Kasse Paragraph für Paragraph vorgelesen, besprochen und durch 
Abstimmung genehmigt. 

Auf Grund der Paragraphen 17 (siebzehn) bis einschliesslich 
19 (neunzehn) eben dieser beschlossenen Statuten wurden sofort 
durch Stimmenmehrheit in den Vorstand des Vereins gewählt: 

a) als erster Vorsitzender Herr Fedor Geissler in 
Chemnitz, 
b) als Stellvertreter Herr Friedrich Schneider in 
Erlangen und 
c) als Kassirer Herr Moritz Richard Schreiter in 
Chemnitz, 
welche sämmtlich die Wahl angenommen haben. 

Die Versammlung ermächtigte hierauf den Herrn ersten Vor- 
sitzenden des Vereins, solche redactionelle Aenderungen der Sta- 
tuten, welche vom Genossenschaftsrichter verlangt werden, selbst 
und ohne Einberufung der Generalversammlung der Theilnehmer 
des Vereins vorzunehmen. 

Es wird ersucht, zwei beglaubigte Abschriften dieser Urkunde 
dem Vereine zu Händen des Herrn ersten Vorsitzenden zu ertheilen. 

Hierüber Urkunde, vorgelesen, genehmigt und unterschrieben. 


Fedor Geissler. Degener. 

Prof. C. Sauer. Jul. Parreidt. 

Otto Stahn. Frz. Anton Henrich. 
R. Matthes. Walkhoft. 

G. W. Koch. Fr. Schneider. 


Richard Sohreiter‘. 
von Krafft, kgl. Notar. 


Statuten 


für die 
Allgemeine deutsche zahnärztliche Wittwenkasse. 


sl. 
Unter dem Namen: 
„Allgemeine deutsche zahnärztliche Wittwenkasse‘ 


soll eine Kasse (Genossenschaft) errichtet werden, welche den 
Zweck hat, den nachgelassenen Wittwen ihrer Mitglieder eine 
jährliche Unterstützungssumme zu verschaffen. 
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$ 2. 


Die Kasse soll die staatliche Anerkennung einer juristischen 
Person erwerben, sie beruht auf Gegenseitigkeit, indem die Ge- 
sammtheit der Theilbaber jedem einzelnen Mitgliede die Erfüllung 
der Wittwenunterstützung gewährleistet. 


$ 3. ' 


Die Genossenschaft hat ihren Sitz vorläufig in Chemnitz in 
Sachsen und ist auf unbestimmte Dauer errichtet. 

Unter Wittwenunterstützung ist der Vertrag zu verstehen, 
‚nach welchem der Verein gegen gewisse jährliche Leistung seiner 
Mitglieder die Verpflichtung übernimmt, beim Ableben eines solchen 
vorläufig alljährlich binnen 4 Wochen vom Todestage an die 
Wittwe 150 Mark auszubezahlen, und zwar bis zu deren Tode 
oder Wiederverheirathung. 


Einnahmen. 
5 4. 
Die Einnahmen des Vereins bestehen 
a) in den bereits seit dem Jahre 1885 von den Ver- 
anstaltern gegenwärtiger Kasse angesammelten Bei- 
trägen und Spenden; 
b) in den jährlichen Beiträgen der Mitglieder; 
c) in den Zinsen des angesammelten Kapitals und 
d) in freiwilligen Spenden. 


S 5. 


Die jährlichen Beiträge der Mitglieder, welche nach Ablauf 
einer fünfjährigen Geschäftsperiode auf Grund der mathematischen 
Wahrscheinlichkeitsberechnung endgültig festgestellt werden sollen, 
betragen bis zu diesem Zeitpunkte: 


für ein Mitglied im Alter von 20—30 Jahren 10 A 
PL } „ „ „ „ 30—40 „ 15 „ 
„9 „ „ „ „ 40—50 „ 20 „ 
„9 „ b}) „ E}) 50—60 „ 25 „ 

Es wird angenommen, dass die Frau fünf Jahre jünger sein 
darf als der Mann; beträgt der Unterschied mehr, so erhöht sich 
der jährliche Beitrag für je fünf Jahre Altersunterschied um 5 A; 
die begonnenen fünf Jahre im Altersunterschiede gelten als voll. 


$ 6. 


Jedes von jetzt ab eintretende Mitglied zahlt die Hälfte seines 
Jahresbeitrages als Eintrittsgeld. 
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Ausgaben. 


87. 
Alle Ausgaben, einschliesslich der jeder Wittwe alljährlich zu 
zahlenden Unterstützung, werden gedeckt durch die alljährlichen 
Beiträge der Mitglieder. 


Aufnahme. 


$ 8. 
Wer als Mitglied aufgenommen werden will, muss nachweisen: 

a) dass er deutscher approbirter Zahnarzt ist und im Deut- 
schen Reiche prakticirt; 

b) dass er an keiner Krankheit leidet, welche erfahrungs- 
gemäss auf Verkürzung des Lebens von hervorragen- 
dem Einflusse ist. 

Diesen Nachweis führt er durch das Zeugniss 
eines approbirten Arztes, welcher Dienstsiegel führt. 
Ausserdem hat der Anmeldende seinen, sowie, wenn 
er bereits verheirathet, seiner Frau Geburtsschein 
oder das Taufzeugniss beizubringen. Jedem Beitritt- 
suchenden wird zur Abgabe seiner Erklärung ein 
zu vollziehendes Aufnahmegesuch, sowie 1 Exemplar 
der Statuten zugestellt. 


8 9. 

Die Anmeldung erfolgt durch Einsendung erwähnten Auf- 
nahmegesuchs und der in $ 8 geforderten übrigen Papiere. Sind 
diese vom Vorstand als genügend anerkannt und ist der erste 
Jahresbeitrag gezahlt, so erhält der Aufzunehmende durch den 
Kassirer den mit der fortlaufenden Nummer der Namensliste und 
dem Genossenschaftssiegel versehenen, vom Vorsitzenden und 
Kassirer unterschriebenen Aufnahmeschein, $ 22, auf welchem die 
Höhe des betreffenden Jahresbeitrags und des Eintrittsgeldes be- 
merkt ist. 

Die bisher ausgestellten Aufnahmescheine sind gültig. 

Durch den Aufnahmeschein wird der Beitritt beglaubigt und 
der Anspruch an die Kasse bestätigt. 


$ 10. u 
Die Unterschrift im Aufnahmegesuch gilt als bindend, und ist 
Antragsteller nach seiner Aufnahme an die Statuten gebunden. 


$ 11. 
Unverheirathete können gleichfalls dem Vereine beitreten; 
ihre Jahresbeiträge werden nach $ 5, Abs. 1 bemessen. 
Verheirathet sich später ein solches Mitglied, so wird sein 
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Jahresbeitrag gemäss $ 5, Abs. 2 entsprechend erhöht, falls der 
Altersunterschied zwischen Mann und Frau mehr als 5 Jahre 
beträgt. 


$ 12. 


Der Eintritt kann jeder Zeit stattfinden; es ist jedoch stets 
der volle Beitrag auch für das Eintrittsjahr zu entrichten. . 


Ausscheiden. 


$ 13. 


Jedem Mitgliede steht es frei, aus der Genossenschaft jeder 
Zeit auszuscheiden, jedoch hat er die Beiträge für das laufende 
Geschäftsjahr voll zu entrichten. 

Auf Beschluss der Generalversammlung können Mitglieder 
ausgeschlossen werden, wenn sie ihren Verpflichtungen dem ‚Ver- 
eine gegenüber nicht nachkommen. 

Für den Ausgeschiedenen oder Ausgeschlossenen bez. dessen 
Wittwe gehen alle Ansprüche an den Verein verloren; sie haben 
insbesondere kein Recht, die eingezahlten Beiträge zurück zu 
verlangen. 


$ 14. 


Will ein ausgeschlossenes oder ausgetretenes Mitglied aufs 
neue eintreten, so hat es die Eintrittsbedingungen wiederum zu 
erfüllen. 


$ 15. 


Wenn die Beiträge eines Mitgliedes durch eine dritte Person 
bez. die Frau geleistet werden, so geniesst letztere, wenn dies bis 
zu des Ehemanns Tode geschieht, dieselben Rechte, als wenn der 
letztere selbst gesteuert hätte. 


$ 16. 


Ehescheidungen lassen solche Einsteuerungen dann zu, wenn 
das betreffende Mitglied davon benachrichtigt wurde und durch 
Namensunterschrift sich damit einverstanden erklärt hatte. 


Vorstand, Geschäftsordnung und Kassenverwaltung. 


s 17. 
Die Genossenschaftsgeschäfte besorgt ein Vorstand von 3 Mit- 
gliedern, und zwar: | 
der erste Vorsitzende, 


der stellvertretende Vorsitzende und 
der Kassirer. 
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$ 18. 


Der Vorstand wird in der Generalversammlung von den an- 
wesenden Mitgliedern durch relative Stimmenmehrheit erwählt. 


$ 19. 


Die erste Wahl des Vorstandes erstreckt sich auf drei Jahre, 
alsdann scheidet am Schluss des Geschäftsjahres alljährlich ein 
Vorstandsmitglied in der im $ 17 gegebenen Reihenfolge aus. 
Dasselbe ist sofort wieder wählbar. 


$ 20. 


Alljährlich werden ausserdem von der Generalversammlung 
zwei Aufsichtsführende jedesmal neu gewählt. 


$ 21. 


Der Vorstand ($ 17) ist verpflichtet, über das Wohl der 
Genossenschaft zu wachen, deren Rechte zu vertreten und auf 
genaue Befolgung der Statuten zu achten, über Beitrittserklärungen 
und den etwaigen Ausschluss von Mitgliedern den angezeigten 
oder sonst bekannt gewordenen Verhältnissen gemäss zu ent- 
scheiden, für sichere Verwahrung und Unterbringung des Vereins- 
vermögens Sorge zu tragen, überhaupt aber der Besorgung der 
Geschäftsangelegenheiten nach den Statuten sich zu unterziehen. 


$ 22. 


Der erste Vorsitzende vertritt die Wittwenkasse in allen 
Rechtsangelegenheiten nach aussen, insbesondere vor Gericht, be- 
sorgt den Briefwechsel, nimmt Beitrittserklärungen entgegen, voll- 
zieht die Aufnahmescheine, ist befugt, bei vorkommenden Streitig- 
keiten Vergleiche abzuschliessen oder das erforderliche Verfahren 
einzuleiten, und hat überhaupt dafür Sorge zu tragen, dass alle . 
Geschäfte statutengemässe Erledigung finden. Er ist ferner be- 
rechtigt, in wichtigen Angelegenheiten die beiden Aufsichtsführen- 
den zur Berathung heranzuziehen, hat alle Versammlungen zu leiten 
und bei Abstimmungen jeglicher Art, welche Stimmengleichheit 
ergeben, die entscheidende Stimme. 


$ 23. 


Alljährlich hat der Vorsitzende einen Jahresbericht zusammen- 
zustellen, in welchen der Bericht des Kassirers ($ 25) aufzunehmen 
ist. Das Ganze wird gedruckt jedem Mitgliede zugesandt. 


$ 24. 


Der stellvertretende Vorsitzende hat den ersten in allen Be- 
hinderungsfällen zu vertreten und insbesondere in den Versamm- 
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lungen für Abfassung eines Protokolls Sorge zu tragen, das am 
Schlusse jeder Versammlung vorgelesen und genehmigt werden 
muss, von dem ersten Vorsitzenden aber in Verwahrung zu 
nehmen ist. 


8 25. 


Der Kassirer hat alle Kassengeschäfte statutengemäss zu er- 
ledigen und die alljährliche Rechnungsablegung über Einnahmen 
und Ausgaben aller Art vorzubereiten und zu bewirken, auch den 
erwählten Aufsichtsführenden jederzeit auf Verlangen die Unter- 
suchung und Prüfung seiner Bücher zu gestatten, deren Führung 
in kaufmännischer Weise zu geschehen hat. 

Zu diesem Zwecke ist er berechtigt, einer kaufmännisch ge- 
schulten Hilfskraft sich zu bedienen und die dadurch entstandenen 
Ausgaben alljährlich der Genossenschaft zu berechnen. 


$ 26. 


Der Vorstand berathet über die Geschäftsangelegenheiten 
theils mündlich in den vom 1. Vorsitzenden hierzu berufenen 
Versammlungen, theils schriftlich mittels Rundschreibens und be- 
schliesst nach Stimmenmehrheit (s. $ 23). 


$ 27. 


Wenn ein Vorstandsmitglied im Laufe des Jahres stirbt oder 
ausscheidet, so ergänzt sich der Vorstand für das laufende Jahr 
durch eigene Wahl aus der Gesammtzahl der Mitglieder, hat aber 
in der nächsten Generalversammlung Bestätigung einzuholen; wird 
selbige gegeben, so tritt das neugewählte Mitglied in Bezug der 
Reihenfolge des Ausscheidens und der Geschäftsführung an die 
Stelle des Ausgeschiedenen; wählt die Generalversammlung ein 
neues Vorstandsmitglied, so reiht sich dieses ein. 


$ 28. 

Die zwei Aufsichtsführenden ($ 20) sind verpflichtet, den 
jährlichen Rechenschaftsbericht auf seine Richtigkeit zu prüfen 
und ausserdem jährlich einmal ohne vorherige Meldung die Buch- 
und Rechnungsführung des Kassirers ($ 25), sowie die Anlage der 
Gelder zu untersuchen. 

Das Ergebniss dieser Untersuchung bez. Prüfung ist schrift- 
lich an den 1. Vorsitzenden einzureichen und von diesem dem 
Jahresberichte ($ 23) beizufügen. 


$ 29. 
Das Rechnungsjahr beginnt am 1. August. 
1) 
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$ 30. 


Alljährlich findet wenigstens eine Generalversammlung statt, 
dieselbe tagt gleichzeitig und gleichen Orts mit der Generalver- 
sammlung des Central-Vereins deutscher Zahnärzte. Sollte diese 
einmal ausfallen, so bestimmt der Vorstand Zeit und Ort. 

Ort, Tag und Stunde, sowie Tagesordnung jeder Generalver- 
sammlung werden durch den Reichsanzeiger und das Organ des 
Central-Vereins deutscher Zahnärzte bekannt gegeben, ausserdem 
gedruckte Einladungen an jedes Mitglied gesandt. Die Bekannt- 
machung muss mindestens vier Wochen vor dem Versammlungs- 
tage erfolgen. 


$ 31. 


Alle Anträge sind schriftlich dem Vorsitzenden einzureichen. 
Solche, welche eine Abänderung der Statuten bezwecken, sind 
einem in der Generalversammlung zu wählenden Ausschusse zu 
übergeben. Letzterer hat bis 1. Januar folgenden Jahres seinen 
Bericht an den Vorstand zu erstatten. Dieser begutachtet jenen 
und unterbreitet ihn der nächsten Generalversammlung. Einfache 
Stimmenmehrheit bedingt Annahme der vorgeschlagenen Aenderung. 
($ 23 über Stimmengleichheit.) 


$ 32. 


In jeder Generalversammlung sind nur die persönlich an- 
wesenden Mitglieder stimmberechtigt und ist Jede Generalversamm- 
lung ohne Rücksicht auf die Zahl der erschienenen Mitglieder 
beschlussfähig. 


$ 39. 


Alle fünf Jahre muss eine Hauptuntersuchung der bisherigen 
Statuten durch die Generalversammlung ausgeführt werden. 


S 34. 


Alle Aemter sind Ehrenämter und werden mit der $ 25 ge- 
gebenen Beschränkung kostenlos besorgt. 

Wer die Wahl ausschlägt, zahlt fünf Mark. Wiedergewählte 
allein haben das Recht, für das folgende Jahr abzulehnen. Bei 
den Wahlen ist die Annahmeerklärung einzuholen, ist dies unmög- 
lich, so ist sofort ein Ersatzmann für die mögliche Ablehnung zu 
wählen. " 

$ 35. 

Die Namen der gewählten Vorstandsmitglieder und der Auf- 

sichtsführenden bez. Ergänzungen des Vorstandes ($ 27) sind nach 


stattgefundener Wahl im Reichsanzeiger und dem Organ des Cen- 
tral-Vereins deutscher Zahnärzte (Monatsschrift für Zahnheilkunde) 


4 
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bekannt zu machen. Dadurch sollen die Vorstandsmitglieder 
als zur Vertretung der Wittwenkasse in jeder Hin- 
sicht bevollmächtigt betrachtet werden. 


$ 36. 


Die Gelder des Vereins sind in sicheren Staatspapieren oder 
ersten Hypotheken bis auf weiteres zinsbringend anzulegen und 
im ersteren Falle bei einem Staatsbankinstitute der Art in Ver- 
wahrung zu geben, dass ihre Erhebung nur durch den jeweiligen 
Vorsitzenden und Kassirer gemeinsam möglich ist. 


Ss 37. 


Jeder Jahresbeitrag muss bis 1. October für das am 1. August 
begonnene Geschäftsjahr eingezahlt werden, und ist der Kassirer 
verpflichtet, bei bis dahin unterbliebener Zahlung eine Erinnerung 
zuzusenden; bleibt diese erfolglos, spätestens am 1. November den 
Betrag durch Postauftrag zu erheben. Erfolgt auch dann keine 
Zahlung, so ist die Ehefrau davon in Kenntniss zu setzen, dass 
wenn bis 31. December Zahlung nicht erfolgt, sie nach $13 aller 
Rechte verlustig geht. 


$ 38. . 


Alle Sendungen an den Vorstand und von demselben an die 
Mitglieder haben auf Kosten der betreffenden Mitglieder zu er- 
folgen; nicht beigefügte Portobeträge werden in Anrechnung gebracht. 


$ 39. 


Der Todesschein mit Angabe der Todesursache muss vom 
Standesamte beglaubigt sein. 

Die Quittungen müssen in Bezug auf Richtigkeit der Unter- 
schrift beziehentlich am Lebensein der Wittwe von einer Person 
beglaubigt werden, welche öffentliche Glaubhaftigkeit geniesst. 


$ A0. 


Selbstmord kann die Auszahlung der Wittwenunterstützung 
nur dann ausschliessen, wenn die ‚Mitgliedschaft des Selbstmörders 
noch nicht drei Jahre gedauert hat, in welchem Falle die Gene- 
ralversammlung darüber zu beschliessen hat. 


99 Verschiedenes, 


Nr. 272 des „Chemnitzer Tageblattes“ vom 10. Novbr. 1888 enthält 
folgende Bekanntmachung: 


Auf Fol. 61 des Genossenschaftsregisters für die Stadt Chem- 
nitz ist heute die in Chemnitz bestehende allgemeine deutsche 
zahnärztliche Wittwenkasse als „juristische Person“ ein- 
getragen worden. 

Chemnitz, am 9. November 1888. 


Königliches Amisgericht, Abih. B. 
ORBr. 


Allgemeine deutsche zahnärztliche Wittwenkasse. 


Laut $ 35 der Statuten giebt Unterzeichneter bekannt: In der Gene- 
ralversammlung am 7. August 1888 zu München wurden folgende Mit- 
glieder in den Vorstand gewählt und zwar auf die Dauer von drei 

ahren: 
Zahnarzt Fedor Geissler, Chemnitz, erster Vorsitzender, 
Zahnarzt Fr. Schneider, Erlangen, stellvertretender Vorsitzender, 
Zahnarzt Richard Schreiter, Chemnitz, Kassirer, 

sowie zwei Aufsichtsführende für die Dauer von einem Jahre: 
Zahnarzt R. Matthes, Zwickau, 
Zahnarzt Rottenstein, Dresden. 


Chemnitz, im November 1888. Fedor Geissler, Vorsitzender. 


Meine weitere Lehrthätigkeit. 


Meine Stellung als Leiter des technischen Laboratoriums am zehn- 
ärztlichen Institute habe ich aufgegeben und am 1. November d. J. die 
erbetene Entlassung von einem hohen Ministerium bewilligt erhalten. 
Ich bin jetzt entschlossen, in meiner Privatklinik und in meinem Labo- 
ratorium jüngeren Zahnärzten Gelegenheit zu geben, sich im Gesammt- 
gebiete der zahnärztlichen Praxis zu vervollkommnen. 

Die Herren sollen unter meiner und des Collegen Hahl Leitung 
sämmtliche für den Mund eines Patienten nöthigen zahnärztlichen Ar- 
beiten vornehmen. Sie sollen bei Erhaltung der Zähne, beim Zahn- 
richten, Ersatz von Zähnen, Gaumen-, Kiefer- und anderen Defecten, bei 
Kieferbrüchen u. s. w. selbständig den Arbeitsplan bilden und sich so 
zur Stellung als Assistent oder für die Praxis geeignet machen lernen. 
Die Curse sind zunächst auf je ein Semester berechnet. 

Neben den jungen Zahnärzten erhalten gleichzeitig Studenten der 
Zahnheilkunde Curse in der Technik und in zabnärztlichen Operationen. 


Ebenso finden Feriencurse statt. Prof cs Zah 
Berlin, im November 1888. NW. Schiffbauerdamm Fri 


Zahl der Zahnärzte in Preussen. 


Nach einer Mittheilung der „Statist. Correspond.‘‘ Nr. 45, 1887, 
waren am 1. April 1887 in Preussen 329 Zahnärzte (diejenigen, welche 
zugleich Aerzte sind, nicht mitgezählt). Im Jahre 1876 waren es 284. 
Die Zunahme beträgt in diesen 11 Jahren demnach 12,7 Proc. In Berlin 
ist die stärkgte Zunahme gefunden worden, nämlich um 21 Zahnärzte, 
d.i. 42 Procent. Eine Verminderung der Zahl der Zahnärzte fand statt 
in den 12 Bezirken: Marienwerder, Stettin, Stralsund, Posen, Hannover, 
Lüneburg, Stade, Minden, Kassel, Wiesbaden, Köln und Aachen. 


Verlag von Arthur Felix in Leipsig. — Druck von A. Th. Engelhardt in Leipsg. 


Inseräte. 


Eine gut eingeführte Zahnpraxis 
in Grossst. (Kur- u. Badestadt), 2 Jahr bestehend, Jahreseinnahme 
ca. 4000 „A, ist mit feinem, vollständigem Inventar billig in baar 
bald zu verkaufen. 
Offerten unter K. W. B 62 an Herrn Arthur Felix in 
Leipzig erbeten. ' [220] 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart.‘ 


Soeben’ erschien: 


Patho- "Histologie 


Zahnpulpa una Wurzelhaut, 


Gekrönte Preisschrift der Kgl. ungar. Universität in Budapest 


von 
Dr. Armin Rothman. [221] 
Mit 16 lithogr. Tafeln. gr.8. geh. 6.4 


Soeben erschien und ist durch alle Buchhandlungen Deutsch- 
lands und des Auslands, sowie durch sämmtliche Dental - Depots und 
die unterzeichnete Redastion zu beziehen: 

[222] 


Dental-Kalender 


Deutschland, Oesterreich-Ungarn und die Schweiz 
für das Jahr 4889 (II. Jahrgang). 


Zwei Bände. 


Der Gesammtpreis für die beiden Bände, wovon der erste 
elegant und dauerhaft gebunden, der zweite broschirt ist, ist 
auf nur 3.4 50 d. = 4 Francs 40 Centimes — in Oesterreich 
nach Tagescours — festgesetzt. 

Prospecte und Inhaltsverzeichniss gratis und franco zu be- 
ziehen durch 


die Redaction des Dental ‚Kalenders für Deutschland, 
Oesterreich-Ungarn und die Sohweiz 
Breslau (Königstr. 1). 
Commissions-Verlag von 8. Schottländer, Breslau. 


2 Inserate. 


Ein in Berlin approbirter junger Zahnarzt sucht eine 
Assistenten -Stelle bei bescheidenen Ansprüchen. 

Gefl. Offerten unter Chiffre Z. K. Nr. 60 an Arthur Felix 
in Leipzig erbeten. [223] 


Cone-Socket-Excavators, 


complet mit vernickelt geriffelten Griffen, S. S. White’s Original 
halten wir als die besten aller existirenden Sorten empfohlen. 
Unser bedeutendes Lager enthält sämmtliche 195 verschiedene 
Spitzen stets vorräthig und berechnen wir die Öriginalpreise. 
Dlustrirte Preislisten behufs Bestellung stehen franco zu Diensten. 
Wir betonen hierbei ausdrücklich, dass es nicht im Sinne 
der Erfinder (Johnston Bros.) gelegen, mit einem Griffe ver- 
schiedene Spitzen gebrauchen zu wollen. Der Zahnarzt findet 
zum Ab- und Aufschrauben der Spitzen beim Excaviren nicht 
die Zeit; ausserdem sollen die Spitzen äusserst fest vermittelst 
Zange mit den Griffen verschraubt sein, und können wir unsern 
Abnehmern nur anempfehlen, sich complete Cone-Socket-Ex- 
cavators zu kaufen, Spitzen separat lediglich zum Zweck der 
Reserve, damit etwa abgebrochene oder stumpfe unbrauchbar 
gewordene Excavatoren ohne Weiteres wieder erneuert werden 
können. Dadurch werden diese vorzüglichen Instrumente billiger 
als geringe Sorten mit festen Griffen. [224] 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


Vernicklung, [225] 
Zeugniss: Herrn S. &. Lieb in Bieberach bei Ulm be- 
stätige ich, dass er mir schon zu verschiedenen Malen Zahnzangen 
u. ähnl. fein polirt, sehr kräftig vernickelt und diese Arbeiten 
billig berechnet hat. 


Ravensburg, 25. Januar 1888. Ad. Rössler, 
Zahn - Techniker. 


Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 
Eine 
Conservative Behandlung der erkrankten Zahnpulpa. 


Von 
Otto Walkhoff. 


Zahnarzt in Braunschweig. 
In gr. 8. IV, 85 Seiten. 1888. brosch. Preis: 1.% 


Inserate. 3 


University of Pennsylvania, 
Department of Dentistry. [226] 


.— a 


Facultät. 


William Pepper, M.D., LL.D., Provost der Universität und ex 
officio Präsident der Facultät. 

Charles J. Essig, M.D., D.D.S., Professor der Zahntechnik und 
Metallurgie. 

Edwin T. Darby, M.D., D.D.S., Professor der zahnärztlichen Ope- 
rationskunde und der Histologie der Zähne. 

James Truman, D.D.S., Professor der Pathologie der Zähne, Thers- 
peutik und Materia Medica. 

Joseph Leidy, M.D., LL.D., Professor der Anatomie. 

Harrison Allen, M.D., Professor der Physiologie. 

Theodore G. Wormiley, M.D., LL.D., Professor der Chemie, 


Denen zur Unterstützung ein zahlreiches Corps Demonstratoren 
und klinischer Lehrer beigefügt ist. 


® 


Te 


Das Departement wurde am 15. September v. J. zu einem vorläufigen 
Cursus eröffnet. Der regelmässige oder Wintercursus begann am 1. October 
und dauerte bis zum 1. Mai 1888. Der Frühlingscursus fängt alsdann an. 
Letzterer wird hauptsächlich praktischen Uebungen, Vorlesungen und 
Unterweisungen gewidmet. 

Das zahnärztliche Departement mit seinen technischen und chemischen 
Laboratorien und dem geräumigen Operationssaale bietet besondere Vor- 
theile sowohl für den praktischen, wie auch für den theoretischen 
Unterricht. 

Die Bedingungen für die Graduation sind folgende: 

Der Candidat muss 21 Jahr alt sein und muss — die Zeit seiner 
Studien an der Universität mitgerechnet — wenigstens zwei Jahre bei 
einem Privatlehrer studirt haben, doch wird bei genügendem Nachweise 
ein Cursus an einem anderen zahnärztlichen Collegium, oder auch das 
Diplom einer medieinischen Schule dem ersten Cursus an diesem Collegium 
gleich geachtet. " 

Grade ‚in absentia‘“ werden nicht bewilligt. 


Honorar für das erste Jahr: 

Matriculation (aur einmal zu zahlen) . . . . . . . Dollars 5.00 
Karte für die Vorlesungen u.8.W. . . . 2 2 2... „» 100.00 
Dollars 105.00 

Honorar für das zweite Jahr: 


Karte für die Vorlesungen u.8.w. . . . . . Dollars 100.00 
Secircursus 2 „ 10.00 
Graduation . . > 2 onen „ 80.00 

Dollars 140.00 


Für sonstige Nachrichten wende man sich an 


James Truman, D.D.S., 
Secretär der Facultät, 
3249 Chestnut Street, Philadelphia, Pa. 


4 Inserate. 


Das beste [227] 
unter allen existirenden „Amalgamen“ ist das 


Gold-Amalgam m C.A.Lorenz u Leipzig, 


Das wissen und sagen alle diejenigen namhaften Praktiker, 
welche das Lorenz’sche Amalgam kennen und gewissenhafte 
Versuche und Aufzeichnungen machen. Daher folgen immer 
wieder neue, freiwillige Zeugnisse. 


Die neuesten Zeugnisse lauten: 


Herrn C. A. Lorenz in Leipzig. 


Ich ersuche Sie, mir wieder eine grosse Flasche Ihres Goldam 
zu übersenden. Es sind nun ca. 20 Jahre, seitdem ich Ihr Am 
verwende und wie ich nach sorgfältigen Beobachtungen schon vor 
Zeit die Vorzüglichkeit Ihres arates bezeugt habe, so benutze ich 
heute die Gelegenheit, Ihnen aufs Neue zu n, dass nach meiner Ueber- 
zeugung Ihr Amalgam wirklich von keinem andern erreicht 
wird. Dasselbe scheint eine von anderen Amalgamen sehr verschiedene 
Zusammensetzung und Bearbeitung zu haben, was sich schon beim An- 
machen desselben erweist und weil es auch orgiebiger ist als andere 
Präparate. Doch die Hauptsache für mich ist die, dass Ihr Amalgam 
bei Patienten von mir 20 Jahre lang im Munde ist und wie neu 
aussieht und ich somit die Befriedigung habe, ein Füllungsmaterial zu 
besitzen, womit ich meinen Kunden und mir selbst am besten diene. 

Coburg, den 5. September 1888.- Hochachtungsvoll 

J. Kipp, Hofzahnarzt. 


Beglaubigung. 

Seit mehr denn 6 Jahren habe ich das Lorenz’sche Amalgam und 
zwar das sogenannte „Neue“, als auch und zum grössten Theile das „Gold- 
Amalgam“ in Verwendung und bin mit den Resultaten, welche den von 
der Frma angegebenen Eigenschaften vollständig entsprechen, so sehr 
zufrieden, dass ich es mit gutem Gewissen Jedermann empfehlen 

ann. 

Reichenberg, am 23. September 1888. 

Med. univ. Dr. Ulbrieh. 


Zeugnisse. 

Ich bin mit dem Goldamalgam von C. A. Lorenz in Leipzig ausser- 
ordentlich zufrieden und meiner Erfahrung nach ist es die beste Am - 
Plombe, die existirt, da sie allen Anforderungen entspricht. Ich habe 
wohl auch andere Amalgame und auch die neuesten, welche angepriesen 
werden, versucht, finde aber immer wieder das Lorenz’sche als das 
schönste und dauerhafteste Amalgam. 

Salzburg, den 8. August 1888. 

Dr. med. univ. L. Stöhr, prakt. Arzt und Zahnarzt. 


Zeugniss. | 
Mit Vergnügen bestätige ich Herrn C. A. Lorenz in Leipzig die Vor- 
üglichkeit seines Gold-Amalgams, welches ich — nach vielen Versuchen 
mit anderen Amalgamen — jetzt ausschliesslich verwende, da ich kein 
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Präparat gefunden habe, welches an Güte dem Lorenz’schen gleichkommt 
und daher allen Collegen aufs Wärmste empfehle. 
Klagenfurt, den 17. August 1888, 
Dr. J. Paichel, prakt. Arzt und Zahnarzt. 
Zeugnisse. 


Ich verwende das Amalgam von C. A. Lorenz in Leipzig seit 12 Jahren 
und habe damit immer gleichmässige sehr gute Resultate erzielt. 
Das Amalgam contrahirt nicht und behält Farbe, was ich bei vielen anderen 
nicht gefunden habe. Ich freue mich, in dem Lorenz’schen Gold-Amalgam 
ein bewährtes Füllungsmaterial zu besitzen und denke auch alle weiteren 
Versuche mit anderen Amalgamen zu unterlassen. 

Salzburg, den 7. Juli 1888. 

Dr. F. Moritz, prakt. Arzt und Zahnarzt. 


Lorenz Gold-Amalgam . . . . .... pr 32 gramm 22 A 
„ —....—....1.1 „ „ 
„ Neues "Amalgam ey 52 n 1; » 
„ Bilber- 32 „ 9 


7? 
, Emailleplombe. Vorzügliche Phosphat- 
' plombe mit be; Vorzügliche Flüssigkeit. & Portion 10 
„ allace Stone Paste. Cementplombe mit 
dünner Flüssigkeit. . „ 6 „ 
» } Die Portion im Carton (4 verschiedene Farben- | 
pulver und 2 Flüssigkeiten) . . . n 


BR Dreysehner's Zinkohosphat- Ale 


mit flüssigbleibender oder festwerdender Säure. 
Nr. 1. Nr. 2. Nr.3.  Nr.4. Nr. 6. 
gelb-weiss, gelb-weiss-gelb, gelb, graugelb, perlgrau 
Preis per Packet, enthaltend nicht unter 40 Gramm Pulver 
‚mit entsprechender Flüssigkeit, A 7. 50. Pulver allein A 4. 
Flüssigkeit allein „A 3. 50. 
Eine Gebrauchsanweisung ist jedem Packet beigegeben. 
Zu beziehen durch [228] 


Siegmund 1 Pappenheim, Berlin W., Leipz. Str. 12. 


” 


Siegmund Pappenbeim 


BERLIN 


Leipziger Strasse 12 
empfiehlt sein Lager 


thäriche und sahnechnischer Requisiten. 
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H.D. JUSTI. 
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Künstliche Zähne. 


Da sich mein Geschäft so ausserordentlich vergrössert hat, 
dass es mir an Zeit gebrack, kleine Nebenausstellungen zu 
beachten, so besuchte ich nur die 6 Haupt - Weltausstellungen, 
an welchen sich alle grossen Fabrikanten betheiligien. 

Ich empfing 1873 nm Wien, und dann in jeder folgen- 
den Weltausstellung die höchsten Auszeichnungen für 
künstliche Zähne, welche — als der Hauptzweig meines 
Geschäfts — den alleinigen Gegenstand meiner Ausstellungen 
bildeten. 

Die grösste Anerkennung, welche je einem Fabrikanten 
su Theil wurde, erhielt ich jedoch für Schönheit, Stärke 
und natürliches Aussehen meiner Zähne, wie folgt: 


Auszug 
aus dem Allgemeinen Bericht der Preisrichter über die Preise 
in Gruppe XXIV 
der Internationalen Ausstellung zu Philadelphia 1876, 


„Herr H. D. Justi stellte nur Zähne aus — aber seine Ausstellung 
war nach allen Riehtungen hin ausgezeichnet. Die Zähne waren nicht 
allein in Besug auf Farbe, Glanz und Dichtigkeit vollendet, sondern ihre 
Form war vollständig den natürlichen ähnlich. Dies gilt sowohl für die 
einzelnen Zähne, als auch für die ganzen Garnituren von 8. Ihre Zu- 
sammenstellung seigte genaues Studium sowohl des Kieferbogens, als auch 
peinliche Rücksichtnahme auf die Wünsche des Patienten und die Er- 
fordernisse des Zahnarstes. Die verschiedenartigsten Formen der Zähne 
selbst und shre verschiedenartigen Abweichungen in der Stellung und 
Lagerung zu einander waren so vortrefllich nachgeahmt, dass sie für 
vollständig natürlich gehalten werden mussten. Ausserdem war die Bub- 
stanz der Zähne vorzüglich — und trots der zartesten Formen waren 
sie von grösstmöglicher Stärke. Schliesslich waren die Orampons (Pla- 
tina-Stifte) derartig angebracht, dass sie unmöglich aus den Zähnen her- 
ausgenommen werden konnten.“ 


H.D. JUSTL 


Nr. 66 East Madison Street, Chicago, Ill. 
Nr. 1301 & 1303 Arch Street, Philadelphia, P* 
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Feinstes farbiges Kautschuk, 


Orange, TOSa, weiss etc., 
für Zwecke der Zahnersatzkunst 


Ferd. Beuleke, Hamburg, 
Ferdinandstrasse 10. [281] 
Telegr.-Adr.: Beuleke, Ferdinandstr. 


Dieses Kautschuk in seiner nunmehrigen Vollendung ‚ist das 
Ergebniss mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissen- 
schaftlichen Principien. Es zeichnet sich durch seine gesteigerte Ela- 
sticität, sowie durch leichte Verarbeitung vortheilhaft aus. Es erhärtet 
in 55 bis 60 Minuten bei 160° Cels. oder 820° Fahr. = 6 Atm.-Druck, 
je nach Beschaffenheit des Apparates, und ist namentlich nach der ersten 

ulcanisation fast unzerbreehlich; auch hat man das Schwammig- 
werden, wie bei manchen anderen Fabrikaten, nicht zu beflirchten, so 
dass es zur Verwendung auf dem Gebiete der Zahnkunst wärmstens em- 
pfohlen zu werden verdient. Dabei bietet die Reinheit des Rohstoffes, 
sowie die ausserordentliche Sorgfalt bei der nach den vollendetsten 
Methoden erfolgenden Herstellung dieses Kautschuks jede denkbare 
Gewähr für dessen Reinheit und unbedingte Unschädlichkeit. 


Das Kautschuk ist vorräthig in nachstehenden Sorten: 
Orange-Kautschuk, Nr. 1 hell, a A 16.— pr. '/, kg 
16.— , 


„ ” „ 2 mittel, » ’ ” 

„ ” 7 8 dunkel, »n 1.— „ ” 

»y „ weichbleibendg „ „ 16.— „ 

Weisses ”„ ne nenn 1. „ ”„ 

Rosa „ sehr schöne Farbe „ „ 21..— , „ 
Schwarzes „ pr. Packet & 800g „ „ 9.60. 
„ ” „ „ „ 150 , „ „ 4.80. 


Prima Cofferdam 
in drei Stärken, - 
dünn, ıU) Yard, breit 95 cm, lang 91cm, Gewicht 185g, .A 6. 45. 
mitt 


,„ ”„ Li Du } ” „ ” ’ „ » 8. 


stark „ „ „.» „ „9 „ 270 „”» 9. 46. 
in Einzel-Carton elegant verpackt. 


Verpackung und Etiguetten sind gesetzlich Seschützt. 
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KFederträger. 


Fig. a Federträger mit Stift. 

Fig.b Federträger mit Verlängerung. 

Fig.e Federträger mit doppeltem Anschlag und 
Stift. 


Fig. d FPederträger mit Schraube. 


Fig. eI Foderträger mit. doppeltem A x 
und Crampons (Crampons nicht gebogen) ® 

Fig. eIl Federträger mit doppeltem Anschlag [| = 
und Crampons (Crampons gebogen) ä 


Preise der Federträger. 


Gold Platin Co 

Legirung. vergoldet. 
Federträger Fig.a . . . . & Satz = 4 Stück A6.50 42. — Al— 
» „b .. .2.2...do do. „8 — „5.20 „s.— 
„ „0 2.2.2.0. de do. „ 1.— „3:— „1.50 
n dA ...2.0de do. „6.0 „2 — „1% 
” „ el 00..do. do. T.— „8.— „1.50 

„ „ ell ” i 
Reparatur- Federträger . . . do. do. „4— „1.50 „—7b 

[232] 
Valkanisir- Apparate 


mit Centralschraube, Kupferkessel, Deckel von Rothguas, sind wegen ihrer vorzüglioben 
Construction, sowie sauberen und soliden Arbeit sehr zu empfehlen. 
Die Preise sind ausserordentlich billig gestellt. 
Sämmtliche Apparate sind probirt und arbeiten sicher. 
Preise: 1 eincüvettiger Apparat mit sohmelzbarem Sicherheits-Ventil . .A 62. 50 
1 zweicüvettiger „ „ „ „ . 9 70. — 
1 dreicüvettiger „, .  „ 71.60 


Mit Gewichts - Ventil und Dampf Ablasshahn je 10 A mehr. 
Oüvetten von Rothguss oder Bronce- Metall, äusserst sauber u. billig, per kg .A 6. — 
do. von Eisen 88!/,°/, billiger. 
Gasöl-Lampe zum Vulkanisiren, 20 Flammenbrenner, A 9. — 
Säulen-Schleifmaschine, amerikanisch Modell, hoch und niedrig stellbar, 
Schleifkopf mit extra langer Spindel und Bohrvorrichtung, # 65. — 
Concurrenzisa-Schleifmaschine mit Fussbetrieb, .A 50. — 


Schleifmaschine mit Arbeitstisch, diese Maschine ist mit Tretvorrichtung, 
Gestell von Eisen, fein lackirt und gemalt, an der aus hartem Holze gefertigten 
Tischplatte sind Schubladen und ein Feilstock angebracht, „A 50. — 


Nr. 1a Thiel’s Amalgam-Plombe, goldhaltig, ca. 2 8. . . ».. AR. — 
” 1 „ „ „ „ 1 2 „ 12. — 
„ 2 » » a > ER : rn 
„1 Thiel’s Orystall-Amalgamplombe, 32 ne 2 2 re 1. — 
„2 32 „ - .y — 


Für die @üte meiner Wirklich ganz vorzüglichen Amalgame s spricht der enorme Absatz, 
und wer es ordentlich ausprobirt hat, nimmt es immer gern wieder. 


Obige Special- Artikel, sowie sämmtliohe Utensilien für Zahnärzte und Zahn- 
künstler sind su haben in 


Herrmann Thiel’s Dental-Depet, Breslau, Alte Taschenstr. 13, 14, Ih. 
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tustav Blersch, Biberach, Württemberg, 


empfiehlt angelegentlichst seine als „vorzüglich“ bekannten Specialitäten : 


Biersch’ Silberamalgama (Arrington verbessert) die Unze #4 4 
(82 8) 6. —. 
Blersch’ Goldamalgam ‚Non plus ultra“, die Unze (832g) 10. —. 


Diese zwei glücklichen, aus chemisch reinen (sogenannten elektrisch 
gereinigten) Metallen hergestellten Zusammennetzungen sind das Beste, was 
überhaupt in derartigen Arungen hergestellt werden kann. Ge Ein- 
sendung von 2 Mark in Briefmarken bereitwilligste Franko-Zusendung von 
Golid- und Silberamalgamproben. 


Elektrisch gereinigtes Quecksilber (chemisch rein) 
pro 100g 2. 10. 

Bilersch’ Guttaperchapellets, sortirt in zwei Farben 

(12 g hellgrau, 4 g dunkelgrau). Ein Präparat von vorzüg- 

licher Qualität, dem Kill’s stopping mindestens gleich- 
kommend. - » 2 2 2 2222200. die %, Unze 1.50. 

Blersch’ Kupferamalgam. Vorzüge: grössere Härte, 
Reinheit und wenig Quecksilbergehalt . per Packet (30 g) 2. 25. 
Ferner: Gummihälsen zum Mischen und Auswaschen des Amal- 
gams, Nervextractorenhalter (für die nach Angabe geschnittenen 
Nervextractoren), Asbestpappe, Bostgummi, Schleifräder 
(Kautschuk und Schmirgel) für die Bohrmaschine, Korkkegel zum 
Poliren der Kautschukplatten zu den bekannten billigsten Preisen. [233] 


A — _-_—-—- — 


Carl Worff’s Emaille-Cement. 


Seit 11 Jahren in der Praxis eingeführt, in Bezug auf 
Härte und Widerstandsfähigkeit im Munde durchaus bewährt, 
sowie durch seine adhäsive, plastische, nicht bröckelnde Con- 
sistenz bei der Application sich auszeichnend. 


Preise. [234] 


1 Carton ca. 40 g Pulver mit crystallisirter Säure sohnell erhärtend .A 7.50. 
1 Carton ca. 40g Pulver mit crystallisirter Säure langsam erhärtend , 7.50. 
1 Carton oa. 40 g Pulver mit flüssigbleibender Säure langsam er- 


härtend . 6.—. 


” 


Zu haben bei: 


Grass & Worff, Hoflieferanten, 


Berlin SW., Markgrafenstrasse 16, 
sowie in sümmtlichen Dental-Depots. 


En En groß. Export. 


Paul 1 Buss, Dental-Depot. 


Berlin w, Friedrich-Strasse 190. [235] 
5 Specialität: Operationsstühle. 
Lieferant des sahnärztl. Instituts der Königl. Universität zu Berlin. 


“ Operations-Stahl V w. 
Sitz, Rückenlehne, Armlehnen, Fusstritt und Kopfstück verstellbar. 


Preis in feinem rothen oder grünen Plüsch, die Metalltheile fein 
bemalt resp. sauber vernickelt: 380 Mark. 
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Eisfelder’s „one Forcelain Cement 


ei ee 


en Ei) 
= a | At ir m M = h [ Ä 


lag) N Si u 


(Neue Verpackung. Muster geschützt) 


nimmt unter allen Zinkphosphaten den ersten Rang ein. Es existiren 
davon 6 verschiedene Farben, und zwar: 


Nr. 1. gelblich, Nr. 4. hellgrau, 
„ 2. gelb,  „ 5. grünlichgrau, 
„ 38. braungelb, „ 6. braun (Raucherfarbe), 


und ist in den Dental-D6pöts für 8. incl. Paste zu haben. 
(Pulver: 6.4 — Paste: 2 .A) [236] 


Gebrauchsanweisung: Man lege vermittelst Spatel eine kleine erbsen- 
grosse (Quantität Paste auf die Glasplatte und knete schnell nach einander 
so viel Pulver (etwa drei bis viermal so viel) dazwischen, bis das Gemisch 
die Consistenz des Glaserkitts erreicht hat; alsdann wird die Plombe 
zwischen den Fingerspitzen plastisch eknetet und dann sofort in die vor- 
her vorbereitete Höhle eingedrückt. Mit dem Finiren kann alsbald begonnen 
und das Glätten ohne Weiteres ausgeführt werden. Die Plombe verbindet 
sich mit dem Zahnbein auf das Innigste, erwärmt den Zahn nicht und 
wirkt in manchen Fällen schmerzlindernd. Misserfolge sind ganz aus- 

chlossen, da die Härtung des Eisfelder’schen Cements nicht von der 
jeweiligen Witterung En; wie bei anderen Cementen gerühmt wird. 
Auf dieses zweifelhafte Verdienst muss Eisfelder’s Cement verzichten. 
Glasröhren -Verpackung ist unnöthig, weil Pulver und Paste bis auf den 
letzten Rest vorzüglich bleiben; Säulen von Glas sind a weil die 
etwa schmalzartig erstarrte Paste nicht erwärmt zu werden braucht, sondern 
in jeder Form ohne Weiteres mit dem Pulver verknetet werden kann. 


Eisfelder’s Cement besitzt die grösste Widerstandsfähigkeit 
alle Mundsäuren, es ist mit einem Worte die beste Cementplombe 


der Welt. Frie se & Rohrschneider, 


Dental -Döpöt, Magdeburg. 


Der Oycloid-Stuhl. 


Preisermässigung. [1] 


Patentirt am 28. December 1875, am 3. Juli 1877, am 20. November 1877, am 9. März 1880, am 
22. Mai 1883. Erneuert am 4. Juli 1876, am 19. März 1878, am 27. August 1878. 
Andere Patente angemeldet. 

Dieser Stuhl wurde fabricirt, um der Nachfrage nach einem Stuhle zu 
genügen, der eine Reihe nothwendiger Bewegungen gestattet, aber billiger ist, 
als der Wilkerson-, S. S. White Pedal-Lever- oder Morrison-Operationsstuhl. 
Jeder einzelne dieser Stühle besitzt gewisse eigenthümliche Vorzüge. Auch der 
Cycloid-Stuhl hätte so gebaut werden können, um einzelne Vortheile der anderen 
Stühle zu besitzen. Dadurch würde sich jedoch der Preis erhöht haben, wodurch 
unsere Absicht vereitelt worden wäre, einen Stuhl in den Handel zu bringen, 
der alle Bewegungen zulässt, die sowohl für Patient und für den Zahnarzt am 
angenehmsten sind, wobei der Preis bei bester Ausführung und bestem Material 
möglichst niedrig bleiben sollte. 

Für Jeden, der einen vorzüglichen Stuhl wünscht, der an Leichtigkeit der 
Bewegung jeden anderen zu gleichem Preise übertrifft, ist der Cyeloid-Stuhl 
der einzig richtige. Er ist kräftig gebaut und zufolge seiner Gestalt wie seiner 
Ausführung kann er im elegantesten Operationszimmer seine Aufnahme finden. 

Die Abbildungen zeigen den Stuhl in seiner niedrigsten und höchsten Lage. 
In der niedrigsten ist er 20'/, Zoll vom Fussboden und ist es möglich, dann 
sitzend längere Arbeiten zu verrichten. 

Der Mechanismus, der den Sitz um 10 Zoll erhöht, ist durchaus neu und 
arbeitet leicht und schnell. Sollte die Kurbel zufällig der Hand entschlüpfen, 
so verhindert eine automatisch wirkende Vorrichtung das Herabsinken des Stuhles. 


DIE 8. 8. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


U u 


Die Armlehnen sind derartig angebracht, dass sie verschoben werden können, 
ohne dass die Bequemlichkeit des Patienten darunter leidet. Werden sie voll- 


ständig abgenommen, so kann ein Kindersitz eingestellt werden, gerade wie beim 
Wilkerson-Stuhl, an dem ebenfalls nach Befestigung des Kindersitzes die Arm- 
lehnen wieder eingesetzt werden können. 

Der Fussschemel kann viermal verstellt werden und am hinteren Ende 
befindet sich ein Fussbrett für solche Operateure, welche sich gewöhnlich eines 
Fusskissens bedienen. Fast alle Bewegungen können seitlich mit einer einzigen 
Hand vollführt werden. Preis: 


Stuhl, gepolstert mit Rips . . . 2 22 2 2 22202..880.00. 
e = hester nalität Marocco oder grünem Plüsch 95.00. 
Verpackung „frei“. 

Das Bild auf der anderen Seite zeigt Speinapf, No. 4, Speinapfhalter 
(Brocket), No. 3, und Sockel (Hülse), No. 1. Alle diese 3 Gegenstände zusammen 
werden mit $7.00 berechnet. 

Kindersitz aus Wallnussholz extra . . . . 20.2.8400. 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Der Universal-SBeparator. 


Erfindung von Dr. H. A. Parr. 
Patentirt 8. September 1874; 5. October 1886. 


Dr. Parr behäuptet, dass dieser Separator an allen 
et 


Zähnen der Ober- und Unterkiefer angewendet werden kann. 
Beistehende Figur zeigt die Gestalt und Grösse, in welcher 
er daher einzig und allein hergestellt wird. Die Art der 
Anwendung zeigt Figur 1. Die Schraubenmutter DD kann 
mit dem Daumen, Finger oder einem Schlüssel angezogen 
werden, je nachdem man die Separirspitzen mehr oder 
weniger stark zwischen die Zähne hineindrängen will. Da 
die Schraubenmuttern sich unabhängig von einander bewegen, 
so kann man einen beliebigen Druck nach dem einen oder 
anderen Zahn hin ausüben. Ein stärkerer Druck wird erzeugt, 
wenn die Schraube @ bewegt wird. 

Der Separator lässt sich auch verwenden zum Reguliren 
Pas der Zähne, und ebenso können dieselben auch durch Keile 

in der Lage fixirt werden, in welche sie durch den Separator 
gedrängt wurden. Es ist kein geringer Vortheil, dass ein einziger Separator 
für alle Zähne genügt. Eine längere Erklärung findet sich im Dental Cosmos, , 
August 1886, 8. 609 (Verh.-Bericht der First District Dental Sogiety of New York). 


[H . 
us ee - 


Preis: 
Universal -Separator mit Schlüssel $ 7.50. 


0» 


Wurzelbohrer und Glätter. 
Nach einer Idee des Dr. Ottolengui. 
Räumer. . Glätter. Die Wurzelräumer entsprechen 


in der Grösse und Form den Stiften 
1, 2, 3 der Logan-Kronen und 
correspondiren mit den betreffenden 
Nummern derselben. Zuerst muss 
die Wurzel mit einem Bohrer, dessen 
Durchmesser dem glatten Ende des 
za a Ausräumers gleicht, bis zur ent- 
sprechenden ge aufgebohrt wer- 
den, und der so gebildete Kanal wird 
dann mit der correspondirenden Nr. 
des Wurzelräumers erweitert. Da 
dessen Spitze glatt ist, so kann er 
vicht über das Ende des vorher 
gebohrten Kanals hinausgehen. 
12 3 


Von den Glättern giebt es 5 
Grössen, so dass jede Grösse existirt, 
mit welcher das offen herausstehende 
Ende der Wurzel geglättet und der 
Logan-Krone angepasst werden 


4 5 6 7 n 
Preis: 

Wurzelbohrer Nr. 1, 2,3 . . . . .. .. einzeln $ 0.60. 

Wurzelglätter „ 45,6... 20. „ „ 1.00. 

en „ 1.28. 


Der Satz von 8 Stück nn „7.00. 
Bei jeder Bestellung muss genau das Handstück der Maschine angegeben werden. 


DIE 8. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Bohrmaschinen-Einsätze für die Operation 


nach der Methode des Dr. Younger. 
Die Trepane von Dr. Younger 


Trepane. Bohrer. wurden u Dr. W. W. Walker, 
.—» New York, verbessert. Ein Schrauben- 
o0O0O0O 2: a (in der Abbildung ist er besonders 


dargestellt), der am Stiel beweglich 
ist, wird zuerst, nachdem die Länge 
der einzusetzenden Zahnwurzel ge- 
messen ist, in derselben Länge am 
Stiel angeschraubt. Das mit dem 
Trepan in Kiefer gebohrte Loch wird 
dann durch die Bohrer erweitert, um 
die Wurzel genau hineinzupassen. 


Preis: 


Trepane nach Younger- Walker, 
pro Stück 81.00. 


nn Bohrer nach Younger, pr. St. 80.75. 


Bei der Bestellung bitte genau die Nr. 4 oder 6 des 
Handstücks anzugeben. 


Diese Trepane und Bohrer werden ebenfalls zu dem- 
selben Preise für unser rechtwinkliges Handstück Nr. 1 
und 2 angefertigt. Bei der u erbitten wir die 
Nummer des rechtwinkligen Handstücks. 


3 


Dr. Rollins schlägt für dieselbe Operation im 
Dental Cosmos, December 1886, Seite 789, Tubus- und 
spiralförmige Messerbohrer vor, die wir nach seinen Vor- 
lagen angefertigt haben. 

Preis: 
Rollins’ spiralförmige Messerbohrer Nr. 1 und 2, 
pro Stück 81.25. 
Rollins’ tubusförmige Messerbohrer Nr. 3, 
pro Stück 82.00. 


1 2 3 Bei der Bestellung bitten anzugeben, ob für Nr. 4 oder 
Nr. 6 des Handstücks. 


nn — eh —— 


Corundum-Spitzen für cariöse Höhlen, 


Wir haben nach dem Vorschlage von Dr. Brophy und 
Anderer verschiedene, sehr kleine, feine Corundumspitzen an- 
gefertigt, um die Ränder und Innenflächen der Höhlen zu 
gestalten und zu glätten, so dass die Ränder der Füllung 
selber so genau als möglich werden können, wobei ihre Halt- 
barkeit bedeutend erhöht werden muss. 


Preis: 

| Nr. 1 rund. Nr. 2 oval. Nr. 3 umgekehrt kegelförmig. 
| Einzeln im Dutzend $ 0.76. 

1 Auf Mandrels per Dutzend $ 1.60. 


i 


2 


! 
$ 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Inserate. 


Zahnärztliche Abtheilung der Universität Halle a. S. 


Beginn des Sommersemesters: 15. April 1888. 


Prof. Genzmer: Chirurgie des Kopfes. 2 Mal wöchentlich. 
Prof. Ackermann: Allgemeine Pathologie. 5 Mal wöchentlich. 
Prof. Hollaender: ı) Zahnärztliche Klinik mit Demonstrationen. 
Täglich 8—9 Uhr. 
2) Die Theorie des Füllens der Zähne nach seinem 
Werke „Das Füllen der Zähne“ (Leipzig, A. Felix). 
8) Technischer Cursus. 
4) Operations -Cursus für Geübtere. 
Sowohl für die Technik als auch für den Operationscursus ist überreiches 
Material vorhanden. 


Jede weitere Auskunft ertheilt [2] 
Halle a. 8., Der Director der Königl. sahnärsthohen Klınık 
Kleine Bteinstrasse 6. Prof. Hollaender. 


Eine Dame, welche schon 2J ahre thätig war, , tüchtig ir im 
Plombiren, speeiell @oldfüllen und Extrahiren, wünscht an- 
gemessene Stellung im In- oder Auslande. 

Offerten unter A. F. 34 mit Gehaltsangabe an Herm 
Arthur Felixi in Leipzig zu richten. [8] 


—— 0m nm nn nn 


Ein junger . Zahnarzt, der seit zwei Jahren Assistent ist 
und auch zeitweise die Vertretung gehabt hat, sucht anderes 
Engagement. [4] 

Gef. Offerten unter M. F. 85 an Herrn Arthur Felix in 
Leipzig. 


u —. 


In einer mittleren Stadt (Residenz) ist eine seit 32 Jahren 
mit Erfolg betriebene zahnärztliche Praxis, vorgerückten Alters 
halber, für 3000 Mark zu vergeben. 

Offerten unter R. R. 83 befördert Herr Arthur Felix 
in Leipzig. [6] 


Praxis- Verkauf. 

Eine Praxis, mit einer nachweislichen Einnahme von 
4000— 5000 Mark, soll Kränklichkeit halber, mit oder ohne 
Inventar, verkauft werden. Offerten sub X. Y. Z. 32 befördert 
Herr Arthur Felix in Leipzig. [6] 


s 


2 Inserate. 


Auf Bestellung übernimmt die Anfertigung von [7] 


Stickoxydul- und Sauerstoff- Kesseln 


mit den neuesten Vorrichtungen zur Aequilibrirung, sowie die Anfertigung 
von Mıschhähnen zur Verabreichung 2 dee Oasgermisches in beliebiger 
Procentsatz, mit der Versicherung gewissenhaftester A 


H. J. Witthöft, Chemnitz, Theaterstrasse 1. 


Der Kessel für N,O enthält 800 Liter, der Kessel für O hat den 
6. Theil Inhalt. Preis der oompleten Apparate (je nach äusserer Aus- 
führung) 450 — 6500 „A 
err Zahnarzt Geissler, Chemnitz, Theaterstrasse 1, hat die 
Güte, Auskunft über die Brauchbarkeit der Apparate zu geben. 


pP. A. Kölliker & Co. 


Zürich (Schweiz), [8] 
Bahnhofstrasse 64. 


Niederlage zahnärztlicher u. Zahntechnischer Requisiten. 
5. Dregsehner's Zinkphosphat-Plombe 


mit flüssigbleibender oder festwerdender Säure. 
Nr. 1. Nr. 2. Nr.3. Nr. 4. Nr. 5. 
gelb-weiss, gelb-weiss-gelb, gelb, graugelb, perlgrau. 
Preis per Packet, enthaltend nicht unter 40 Gramm Pulver 
mit entsprechender Flüssigkeit, A 7. 50. Pulver allein .A 4. 
Flüssigkeit allein .A 3. 50. 
Eine Gebrauchsanweisung ist jedem Packet beigegeben. 
Zu beziehen durch [9) 


Siegmund Pappenheim, Berlin W., Leipz. Str. 12. 


H Ih 
' Siegmund Pappenheim | 
f BERLIN W. [10) # 
f > Leipziger Strasse 12 3% N 
4 empfiehlt sein Lager B 
A 

sahnärzlicher und sahntechnischer Nequiiten, 
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Pariser Rubberdam. '" 


Das beste existirende Fabrikat, von ausserordentlicher Haltbarkeit 
und Elasticität, empfehlen wir in 8 verschiedenen Stärken und zwar: 


dünn, pro Yard 4.4 25 9. 
mittel, „ „ 6. 25 „ 
dick, „ mn 8 2, 


Mit dieser vorzüglichen Qualität hoffen wir, auch den weitgehendsten 
Ansprüchen zu genügen und laden zur Ertheilung von Probe- Aufträgen ein. 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


Wir bringen unser bedeutendes Lager 


Pariser Zahnbürsten 


von über 650 verschiedenen Sorten in empfehlende Erinnerung. Die Preise 
pro Gross (12 Dutzend) von 17—105 .4 sind so billig gestellt, dass es 
unsern Abnehmern möglich wird, mit jedem Kaufmanne zu concurriren. 
Auf Verlangen werden Muster - Sortimente zur Ansicht zugesandt. 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


Dr. Blersch’ Speeialitäten. 
Prüfet Alles und behaltet das Beste! 
Blersch’ Bilberamalgam (Arrington verbessert) die Unze 


‚(828g --- MM 6 
Blersch’ Goldamalgam n Non plus ultra“, die Unze (32 g) 
A 10. —. 


Diese zwei Amalgame sind so vorzügliche und glückliche Zusammensetzungen, 
dass sie von keiner der vorhandenen Legirungen übertroffen werden können. Die- 
selben fanden überall, wo sie angewendet werden, die ungetheilteste Anerkennung. 
Die besten Empfehlungen bervorragender Fachleute stehen denselben zur Seite. 


6ummihülsen zum Mischen und Auswaschen des Amalgams, 


praktisch, per Stück . . .» . . MA — 40. 
Halter zum Einspannen der nach meiner Angabe geschnittenen 
Nervextractoren, gut vernickelt, per Stück. . A — 40. 


Blersch’ Asbestpappe zum Ueberkappen fast blossliegender 
Pulpen. Das Beste zum Schutze der r Fulpa gegen thermische 
Insulte, per Couvert . . A — 50. 


Zu beziehen durch: [12] 
Gustav Blersch, Biberach, Württemberg. 


Sıx WORLD’S FAIR MEDALS 


HIGHEST ORDER OF MERIT AWARDED FOR SUPERIORITT. 
=ıT— 7% -T0- . | 
H. D. JUSTI, 


VIENNA, CHILI, 
PHILADELPHIA, IN COMPETITION 
PARIS, SYDNEY, er IR WITH THE BESTMAKERS 


MELBOURNE, 
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: Künstliche Zähne. 


Da sich mein Geschäft so ausserordentlich vergrössert hat, 
dass es mir an Zeit gebrach, kleine Nebenausstellungen su 
beachten, so besuchte ick nur die 6 Haupt - Weltausstellungen, 
an welchen sich alle grossen Fabrikanten betheiligten. 

Ich empfing 1873 m Wien, und dann in jeder foigen- 
den Weltausstellung die höchsten Ausseichnungen für 
künstliche Zähne, weiche — als der Hauptzweig meines 
Geschäfts — den alleinigen Gegenstand meiner Ausstellungen 
bildeten. 

Die grösste Anerkennung, welche je einem Fabrikanten 
su Theil wurde, erhielt ich jedock für Schönheit, Stärke 
und natürliches Aussehen meiner Zähne, wie folgt: 


Auszug 
aus dem Allgemeinen Bericht der Preisrichter über die Preise 
in Gruppe ZXIV 
der Internationalen Ausstellung zu Philadelphia 1876. 

„Herr H.D. Justi stellte nur Zähne aus — aber seine Ausstellung 
war nach allen Richtungen hin ausgezeichnet. Die Zähne waren nicht 
allein in Besug auf Farbe, Glanz und Dichtigkeit vollendet, sondern ihre 
Form war vollständig den natürlichen ähnlich. Dies gilt sowohl für die 
einzelnen Zähne, als auch für die ganzen Garnituren von 28. Ihre Zu- 
sammenstellung zeigte genaues Studium sowohl des Kieferbogens, als auch 
peinliche Rücksichtnahme auf die Wünsche des Patienten und die Er- 
fordernisse des Zahnarztes. Die verschiedenartigsten Formen der Zähne 
selbst und ihre verschiedenartigen Abweichungen in der Stellung und 
Lagerung zu einander waren so vortrefllich nachgeahmt, dass sie für 
vollständig natürlich gehalten werden mussten. Ausserdem war die Bub- 
stanz der Zähne vorzüglich — und trotz der zartesten Formen waren 
sie von grösstmöglicher Stärke. Schliesslich waren die Crampons (Pla- 
tina-Stifte) derartig angebracht, dass sie unmöglich aus den Zähnen her- 
ausgenommen werden konnten.‘‘ 


H.D. JUSTL 


Nr. 66 East Madison Street, Chicago, Ill. 
Nr. 1301 & 1303 Arch Street, Philadelphia, P® 


Paul Buss, Dental-Depot, Berlin W., Friedrichstr. 19. 


# 


Dieser Stuhl ist namentlich für Plombeure zu empfehlen, 
da er sehr vielseitig in seinen Bewegungen ist. Ich lieferte solchen 
in vielen Exemplaren an die zahnärztliche Universität in Berlin und 
wird derselbe auf das Allergünstigste beurtheilt. 

Das elegant vernickelte Kopfstück ist mit Armstütze für den Operateur 
versehen und beliebig verstellbar. Der Sitz wird höher oder niedriger gestellt 
durch Umdrehung der Kurbel A. Ein leiser Druck gegen Hebel B genügt, um 
den ganzen Stuhl in Bye gewünschte Lage nach rückwärts zu bringen. Ein 
Druck gegen Hebel C bewirkt die Baus des Stuhles um seine Axe, das 
Zurückziehen dieses Hebels stellt den Stuhl in jeder gewünschten 
seitlichen Stellung fest. Die elegant geschnitzten Armlehnen sind zur 
bequemeren Handhabung des Operateurs abnehmbar und kann an deren Stelle ein 
Kindersitz befestigt werden. is 20 Mark. Der Fusstritt ist De ei kurz 
zu stellen. Der Stuhl ist ganz von Eisen hergestellt, die einzelnen Theile ver- 
niokelt oder schwarz lackirt und mit Gold gemalt. iz 

Preis 380 Mark. 114] 

An diesem Stuhle lässt sich ein bewegliches Tischgestell mit Allan’s 
Instrumententisch, Speinapf- und Glashalter etc. bequem anbringen (siehe 
meinen Catalog). 

Betrefis meiner übrigen Artikel verweise ich auf meinen Catalog, ent- 
haltend mehrere Hundert Abbildungen, den ich gratis und franoo versende. 
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Federträger. 


Fig.a Federträger mit Süft. 

Fig. b Federträger mit Verlängerung. 

Fig.c Federträger mit doppeltem Anschlag und 
Stift. 


Fig. d Federträger mit Schraube. 
Fig. el Federträger mit doppeltem Ansc re 
und Crampons (Crampons nicht gebogen 2 
g' Fig. elIl Federträger mit doppeltem Anschlag - 
e* . und Crampons (Crampons gebogen) - 


Preise der Federträger. 


Gold Platin- Com . 
j Legirung. vergoldet. 
Federträger Fig. a a Satz = 4 Stück A6.50 A. — Al— 
„ »b 2.2.2.2 de do. „e— 5.20 „3.— 
» n„ Ce 22.20.20. de do. » 1.— „3.:— „1.5 
„ »„äd ...0.20.20..do do. „ 6.50 „2.50 „1.25 
” ” IN 22.0 de. do. „Tu.—  ,»3.— „1580 
Reparatur- Federträger . .... do. do. „ 4 — „1.50 „—7T 

-— - 40 
[16) 
Vulkanisir-Apparate 


mit Centralschraube, Kupferkessel, Deckel von Rothguss oder Eisen, sind wegen ihrer 
vorzüglichen Construction, sowie sauberen und soliden Arbeit sehr zu empfehlen. 
Die Preise sind ausserordentlich billig gestellt. 
Sämmtliche Apparate sind probirt und arbeiten sicher. 
Preise: 1 eincüvettiger Apparat mit schmelzbarem Sicherheits-Ventil . AM 55. — 
1 zweicüvettigerr ,„ ir „ » .  „ 62. 50 
1 dreicüvettiger „ „ „ „ 
1 viercüvettiger „ . 
Mit Gewichts - Ventil und Dampf-Ablasshahn je o A mehr. 


Cüvetten von Rothguss oder Bronce - Metall, äusserst sauber u. billig, per kg .A 5. — 
do. von Eisen 881/,°/, billiger. 


Gasöl-Lampe zum Vulkanisiren, 20 Flammenbrenner, „A 9. — 
Concurrenzia-Schleifmaschine mit Fussbetrieb, .A 60. — 


Schleifmaschine mit Arbeitstisch, diese Maschine ist mit Tretvorrichtung, 
Gestell von Eisen, fein lackirt und gemalt, an der aus hartem Holze gefertigten 
Tischplatte sind Schubladen und ein Feilstock angebracht A 50. — 


Nr. 1a Thiel’s Amalgam-Plombe, goldhaltig, ca. 32 g . re MM. — 
„ 1 „ ”„ ”„ „ „meet ee 9 12. — 
„ 2 „ n ” » Bu: 2 2200 dm 
„1 Thiel’s Orystall-Amalgamplombe, 32 un 2 2 2 ey 16. — 
„ 2 „ ”„ „. ae } 9. — 


Für die Glite meiner wirklich ganz vorzliglichen Amalgame spricht der enorme Absatz, 
und wer es ordentlich ausprobirt hat, nimmt es immer gern wieder. 


Obige Special- Artikel, sowie sämmtlioche Utensilien für Zahnärzte und Zahn- 
künstler sind zu haben in 


Herrmann Thiel’s Dental-Depot, Breslau, Alte Taschenstr. 13, 14, 15. 
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Feinste ai Kautschuk, 


Orange, TOSsa, weiss etc., 
für Zwecke der Zahnersatzkunst 


Ferd. Beuleke, Hamburg, 
Ferdinandstrasse 10. [16] 
Telegr.-Adr.: Beuleke, Ferdinandstr. 


Dieses Kautschuk in seiner nunmehrigen Vollendung ist das 
Ergebniss mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissen- 
schaftlichen Principien. Es zeichnet sich durch seine gesteigerte Ela- 
sticität, sowie durch leichte Verarbeitung vortheilhaft aus. Es erhärtet 
in 55 bis 60 Minuten bei 160° Cels. oder 320° Fahr. = 6 Atm.-Druck, 
je nach Beschaffenheit des Apparates, und ist namentlich nach der ersten 

ulcanisation fast unzerbrechlich; auch hat man das Schwammig- 
werden, wie bei manchen anderen Fabrikaten, nicht zu befürchten, so 
dass es zur Verwendung auf dem Gebiete der Zahnkunst wärmstens em- 
pfohlen zu werden verdient. Dabei bietet die Reinheit des Rohstoffes, 
sowie die ausserordentliche Sorgfalt bei der nach den vollendetsten 
Methoden erfolgenden Herstellung dieses Kautschuks jede denkbare 
Gewähr für dessen Reinheit und unbedingte Unschädlichkeit. 


Das Kautschuk ist vorräthig in nachstehenden Sorten: 
Orange-Kautschuk, Nr. 1 hell, & .A 16.— pr. '/, kg 
16. — 


(> ] „ ” „ 2 mittel, „»„ 9% 6 „ bl} 
„ „ 7 3 dunkel, „m 15. — „ ” 
„ „ weichbleibends ‚„ ,„ 16.— „ „ 

Weisses 5» 2.2.2 2 en 1. — sn 

Rosa „ sehr schöne Farbe „ „ 21..— „  » 

Schwarzes „ pr. Packet & 300g „ „ 9.60. 

” „ ” „ „ 150 „» 4. 80. 


Prima Cofferdam 
in drei Stärken, 
dünn 1(] Yard, breit 95cm, lang 91cm, Gewicht 185 g, .A 6. 45. 
mittel 


” ” „9 IR} 2} ”„ eh) „.» 8. 


stark „ „ Lu } „ „9 „ 270 „9 9. 45. 
in Einzel-Carton elegant verpackt. 


Verpackung und Etiguetten sind Sesstzlich Seschützt. 
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University of Pennsylvania, 
Department of Dentistry. [17] 


Facultät. 


William Pepper, M.D., LL.D., Provost der Universität und.ex 
oficio Präsident der Facultät. 
Charles J. Essig, M.D., D.D.S., Professor der Zahntechnik und 


etallurgie. 

Edwin T. Darby, M.D., D.D.S., Professor der zahnärztlichen Ope- 

rationskunde und der Histologie der Zähne. 

James Truman, D.D.S., Professor der Pathologie der Zähne, Thera- 
peutik und Materia Medica. 

Joseph Leidy, M.D., LL.D., Professor der Anatomie. 

Harrison Allen, M.D., Professor der Physiologie. 

Theodore G. Wormley, M.D., LL.D., Professor der Chemie, 


Denen zur Unterstützung ein zahlreiches Corps Demonstratoren 
und klinischer Lehrer beigefügt ist. 


Das Departement wurde am 15. September v. J. zu einem vorläufigen 
Cursus eröffnet. Der regelmässige oder Wintercursus begann am 1. October 
und dauert bis zum 1. Mai 1888. Der Frühlingscursus fängt alsdann an. 
Letzterer wird hauptsächlich praktischen Uebungen, Vorlesungen und 
Unterweisungen gewidmet. 

Das zahnärztliche Departement mit seinen technischen und chemischen 
Laboratorien und dem geräumigen Operationssaale bietet besondere Vor- 
theile sowohl für den praktischen, wie auch für den theoretischen 
Unterricht. 

Die Bedingungen für die Graduation sind folgende: 

Der Candidat muss 21 Jahr alt sein und muss — die Zeit seiner 
Studien an der Universität mitgerechnet — wenigstens zwei Jahre bei 
einem Privatlehrer studirt haben, doch wird bei genügendem Nachweise 
ein Cursus an einem anderen zahnärztlichen Collegium, oder auch das 
Diplom einer medicinischen Schule dem ersten Cursus an diesem Collegium 
gleich geachtet. 

Grade ‚in absentia‘“ werden nicht bewilligt. 


Honorar für das erste Jahr: 


Matriculation (nur einmal zu zahlen) . . . . . . . Dollars 5.00 
Karte für die Vorlesungen u.8.w. . . . 2 2 2... „ 100.00 
Dollars 105.00 

Honorar für das zweite Jahr: 
-Karte für die Vorlesungen u.8.wW. . -. . . 2 2... Dollars 100.00 
SOcircu rs on „ 10.00 
Graduation . » 2:00 Eee „ 30.00 


Dollars 140,00 
Für sonstige Nachrichten wende man sich an 


James Truman, D.D.S., 
Secretär der Facultät, 
3249 Chestnut Street, Philadelphia, Pa. 
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Operations- „Nosge] Wi ind Kopfhalte Mochaniken richtige Polstermöbel 


Nr. 1. mit beweglicher Rücklehne . . . 2.2.2.2... 120. — 
Nr. 2. ausserdem erhöhbarer Sitz . „ 155. — 


Bezug und Fussbank extra. | 
“ mit Dr. Allan-Tisch. S. S. W.-Imitation, 
Instrumenten - Ständer neuester Construction. Exoellente Ausführung, 


(Wandarn.) complt . . . . A 837.50 

kunstgewerblicher Eisenguss mit runder feiner Kanne 
Speinapiständer, "Lak zrossem, blauen era guieie 

complet. . 0. . . A 11. — 

Mit rubinrothem Trichter . . . 2m 28.50 


aus Eisen Geldschrankfagon. Höhe. 52'/,, Breite 36, 
Zahnschrän ke Tiefe 27 om. Gewicht 45 > Kg. " 


Complet incl. Schubladen . . nn AM T.— 
sse, mit erhöhbarem Tisch und eisernem Unter- 
Schleilmaschinen, est; grösste Loistungefähigkeit, geräuschloser, 
sicherer Gang . A 75. — 
.. Nr. 1. Sanerbier 8 mit 3 Verschraubungen. 
- Nr. 2. Friese’s mit 4 Verschraubungen. 
Vulkanisir Apparale N . Friese’'s mit Centralverschraubung. 


Die unsererseits emschten reichen Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Apparat-Fabrikation bieten für den Käufer die grösstmögliche Garantie, 
einen ebenso elegant sauberen, als zweckmässig soliden Vulkanisateur aus 
unserem Hause zu erhalten. Ueber Preise und Grössen weisen wir auf 
unsere,. dem Dental-Notiz-Kalender anhängende Preisliste; auch stehen 
wir mit besonderer Liste gern zu Diensten. 


Obige Artikel empfehlen als bewährte eigene Fabrikate in vor- 
züglicher Ausführung ab Magdeburg und excl. Verpackung. 


Krystall-Glas-Trichter, Mar, zubinroth, rosa Grosses Lager stets 


Caoutchouc de Paris u 


wird in neuer Blechkasten-Packung in Platten, und zwar: 


Nr. 1. orange, Nr. 8. mittelbraun, 
Nr. 13. orangebraun, Nr. 4. dunkelbraun, 
Nr. 23. hellbraun, Nr. E. fleckig, 

pro Original 1 Pfund -Packet mit 16.4 ab Magdeburg geliefert. 


Die Qualität sämmtlicher Sorten ist anerkannt von keinem anderen 
Fabrikate erreicht. Schon die Thatsache, dass die Erhärtung um oirca 
6 Minuten mehr Zeit in Anspruch nimmt, als sonstige Prima-Sorten, lässt 
auch auf die naturgemäss ausserordentliche Solidität schliessen. 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


Verankerungs-Schrauben 


No.1. XNo.3. 
I und die dazu verwendbaren Instrumente. [21] 
No.2. | B Wo4. CO NosS. No. 6, 
A # r 
i Fig. 1 zeigt die Grösse der 18karat. goldenen Ankerschraube. 
Fig. 2. Eine Iridioplatinum- Ankerschraube von demselben Durch- 
messer, aber etwas länger. . 
h A. Die Ankerschraube vergrössert, um die Schraube mit der Kerbe 
zu zeigen. 
ı fie. 8. Die Oentralspitze welche ein Gewinde genau an der 
EM wünschten Stelle bohrt. Doch kann dasselbe, falls die genaue Stelle 
nicht getroffen wird, seitlich bewegt werden, während der Bohrer sich 
i reht. 
\ B. Vergrösserte Spitze des Centrumbohrers. 
N Fig. 4. Der eigentliche Ankerbohrer, bohrt nur bis an die Schulter 
{ d. h. halb so lang Schraube Nr. 1. 
H C. Vergrösserter Ankerbohrer mit der Schulter. 
i Hg 6. Der Schraubenbohrer, Durchmesser (0,30 Zoll), ist wahr- 
@ scheinlich der feinste Bohrer von dieser Stärke, der je in den Handel 
gebracht wurde. 
Fig. 6. ‚Der Schraubenhalter, welcher die Schraube eindreht oder 
M herausdreht. ° Bei D im vergrösserten Zustande. 
a E und F zeigen goldene Ankerschrauben in situ. Ein mit Gold 
. gefülltes Loch bildet eine vortreffliche Haftstelle. 
Siehe Februar-Nr. vom Dental Cosmos 1887, Seite 92. 
Die Griffe sind ganz glatt, um zu kräftiges Andrehen der Schraube 
im Dentin za vermeiden. 
Preiscourant. 

Nr. 1. Gold-Ankerschrauben . . . . 2. 2.2.2.2... pro Stück 80.20 

„ 2. Iridioplatinum-Ankerschrauben . . . . 2 2 2 2.92... .m020 

“83. Centraumbohrer . . . 2: 2 2 2 nn nen m 026 

„ 4. Ankerbohrer . . . 2. 2 2. 2 m nn nenn 026 


„ 5. Schraubenbohrer. -. . » 2 2 2 2 2 2 2 2209099050 
» 6. Schraubenhalter . . 2 2 2 2 m 2 nen 209 5 m030 
Der ganze Satz von 4 Instrumenten . . . . . ...2... pro Satz „1.25 
Centrumbohrer Nr. 3 und Ankerbohrer Nr. 4 können auch 

mit der Bohrmaschine benutzt werden . . . . . . pro Stück 80.25 
Bei Bestellung ist die Art des Handstücks der Bohrmaschine anzugeben. 


Anker-Schraubendraht. 
Infolge vieler Anfragen führen wir jetzt auch Anker-Schraubendraht in Längen 


von 2 Zoll. Dieser Draht ist ebenso dick wie die Ankerschraube und entspricht genau 


dem Ankerbohrer Nr. 5, der ebenso zu verschiedenen anderen Vorrichtungen, wie auch 
ZU irungsapparaten zu verwenden ist. Kurze Stückchen Schraubendraht, in 
augulirungsapparate einvulcanisirt, um zwischen Bicuspidaten oder Molarzähnen hin- 
Qurchzug en, werden häufig im Stande sein, die Platte fest im Munde zu fixiren. 
Goldener Anker-Schraubendrat . - . 2 222... pro Zoll 80.50 
Iridio-Platinum n . „90.40 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFAC ING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Abbot’s automatischer Stopfer. 


Patent angemeldet. 


Mit diesem Hammer lässt sich ein directer 
und ein Rückwärtsschlag ausführen und ausserdem 
soll er alle jene Nachtheile vermeiden, an welchen 
die übrigen automatischen Stopfinstrumente leiden. 

Die Spindel, welche den Pivotdrücker, den 
Stossmechanismus und den Hammer trägt, geht in 
der ganzen Länge durch die Hülse hindurch, und 
trägt an beiden Enden Sockets zur Aufnahme der 
Einsätze. Das eine Ende ist für den directen und 
das andere für den Rückwärtsschlag bestimmt. 

Die Stärke des Schlages wird durch den ein- 
gekerbten Ring (C) regulirt, welcher durch den 
Halter (D) festgehalten wird. Derselbe geht durch 
das Nasenstück hindurch und passt genau in eine 
kreisförmige Vertiefung. Die beiden Endstücke 
(Nasen) lassen sich aus der röhrenförmigen centralen 
Hülse ausschrauben, so dass die Spindel, welche 
den ganzen Mechanismus trägt, abgenommen werden 
kann. 

Einige Verbesserungen an diesem Hammer 
sind folgende: R 

1) ist weniger Reibung, kein Geräusch und 
kein Klappern der Federn vorhanden. 

2) bedarf der ÖOperateur weniger Kraft, um 
einen gleichmässigen starken Stoss zu erzeugen. 

3) Der Mechanismus liegt vollständig in der 
Spindel, sodass jede Reibung der Hülse’ vermieden ist. 

4) Der Hammer ist kräftiger und die Federn 
sind leichter, da viele Operateure die Erfahrung 
gemacht haben, dass leichtere Federn wirksamer 
sind. Der Hammer selber besteht aus einem Träger 
und einer Umfassung von gehärtetem Stahl und 
mitten durch geht die Spindel, so dass die Reibung 
auf ein Minimum reducirt ist. 

5) Der Rückwärts- und der directe Schlag 
werden durch denselben Mechanismus bewerkstelligt, 
wodurch der ganze Apparat sehr vereinfacht ist. 

Das ganze Instrument ist auf das solideste 
ausgeführt, und alle Theile, die der Abnutzung 
ausgesetzt sind, bestehen aus gehärtetem Stahl. 

Sowohl die Cone-soekets, als auch die Ein- 
sätze vom Snow & Lewis- Hammer können benutzt 
werden. 

Preis des vernickelten Instruments . $ 9.00 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Einsätze für den automatischen Hammer 


zum Rückwärtsschlag. 
Angegeben von Dr. Franz Abbot. 


Dieser Satz wurde von Dr. Abbot ganz besonders für den Rückwärtsschlag an- 
gegeben und dürfte wohl zu jedem irgendwie erforderlichen Gebrauche ausreichen. 


Nr. 1—7, inclusive . . » 2 2 2 2 2020000020. . pro Stück 80.40 
„8-12, „ rer n m 050 
Der ganze Satz. . 2. 2: 0 mom rennen 


Rubberdam. 
Ein vorzügliches Präparat. Das beste im Handel. 35 Zoll breit. 


Ein Übereinkommen mit einem berühmten Fabrikanten von Guttapercha-Waaren 
ermöglicht uns einen besonders vorzüglichen Rubberdam zu demselben Preise anzubieten, 
der gewöhnlich für geringere Waare bezahlt wird. Wir bezogen früher den Rubberdam 
aus derselben Quelle wie die anderen Händler und boten ihn den Zahnärzten als den- 
selben an, den sie von anderen Händlern kauften. Wir nannten ihn „geringere Waare“. 
Doch hatten die Käufer nur Unannehnlichkeiten damit, wie dies stets bei Secunda- 
Qualität der Fall ist, und gaben wir daher den Verkauf desselben auf. Es hielt zwar 
nicht schwer, eine bessere Waare zu erlangen, aber bis in die neueste Zeit war es uns 
unmöglich, zu dem alten Preise die jetzige Waare zum Verkauf zu stellen. 


Dünn. . 2. 2 nr nee ee ee en.» pro Yard 81.00 
Mittel (Medium) . . . 2 2 Er 2 ee 2 222 en 1.50 
Dick 2 220er 200 


Warnung. 


Der von anderen Depots und deren Reisenden angebotene Rubberdam ist meist 
nur 26"/, Zoll breit, d. h. er enthält 25 Proc. weniger Stoff pro Yard als der unsrige. 
So ist unser Medium (Mittelstärke) & $1.50 pro yard 35 Zoll breit, also grade so 
billig, als wenn der 26?/, Zoll breite zu $1.12'/, verkauft würde. 


Die Form der Verpackung ist nach Dr. B. H. Teague. 


Jede Schachtel enthält 1 Yard 35 Zoll breiten Rubber, in 48 Theile, 6 zu 4°/, Zoll, 

etheilt. Es ist dies für ziemlich alle Operationen die bequemste Grösse. Der Rubberdam 

Hiegt zwischen Löschpapier, das alle Schädlichkeiten der Luft abhält, wodurch die 
Qualität und Dauerhaftigkeit des Rubbers erhalten bleibt. 


Dünn.. . 2. 2. 2 2 m nee 22800. . Pro Schachtel 81.25 
Medium . 2 2 2 Een 9 „1.75 
Dick . .. . on m 2.25 


DIE 8. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


„IOOO Fein“ kalt geschweisste Cylinder. 


Patentirt 19. December 1871. 


Wien the SOFTandPLASTIC isdesired 
they Should be used as sold:when annealed 
Wheybecomr mhesive wilhout becoming harsi 


LENGTHS. 
5 6 


’ 
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Ben m nn m m 
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Diese im Jahre 1884 eingeführten Cylinder errangen bald Beifall. 
Die gewöhnliche Methode Goldcylinder zu schweissen, um deren Aufrollen 
zu verhindern, besteht darin, dass man das freie Ende erhitzt. Dadurch 
aber härtet dieser Theil des Cylinders, wodurch das Gewebe in seiner ganzen 
Masse uneben wird. Durch unsere Methode des Schweissens auf kaltem 
Wege wird dieser Uebelstand vollständig vermieden und die Cylinder bleiben 
ganz gleichmässig. 


„1000 Fein“ kalt geschweisste weiche Goldeylinder. 


Sie sind weich, sehr schmiegsam und bei Erhitzung hinreichend cohäsiv. 
In Grössen von 1, 2, 3, 4, 5 und 6, und assortfirt. 


„1000 Fein“ kalt geschweisste cohäsive Goldeylinder. 


Obgleich cohäsiv, sind sie doch sehr schmiegsam und lassen sich sehr 
schnell verarbeiten. 
In Nr. 1, 2, 3, 4, 5 und 6, und assortirt. 


"MANUFAOTURED BY = 
PHILADELPHIA. 


Preise. 
WW Une . 2 2 een n 8 4.00 
Mr... 916.00 
rer 930.00 
2 Unzen . . 2 2 2 nee ee. 0... Pro Unze „29.00 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Inserate. 


Zahnärztliche Abtheilung der Universität Halle a. 9. 


Beginn des Sommersemesters: 15. April 1888. 


Prof. Genzmer: Chirurgie des Kopfes. 2 Mal wöchentlich. 
Prof. Ackermann: Allgemeine Pathologie. 5 Mal wöchentlich. 
Prof. Hollaender: ı) Zahnärztliche Klinik mit Demonstrationen. 
Täglich 8—9 Uhr. 
2) Die Theorie des Füllens der Zähne nach seinem 
Werke „Das Füllen der Zähne‘ (Leipzig, A. Felix). 
3) Teehniseher Cursus. 
4) Operations-Cursus für Geübtere. 


Sowohl für die Technik als auch flir den Operationscursus ist Überreiches 
Material vorhanden. 


Jede weitere Auskunft ertheilt | [22] 
Halle a. 8., Der Dwrector der Königl. zahnärstlichen Klinik 
Kleine Steinstrasse 6. Prof. Hollaender. 


 Tahnärgtliches Institut an der Universität Breslan. 


Tauentzienplaiz 11. 


Im Sommersemester 1888 werden folgende Vorlesungen für die 
an der Universität Studirenden der Zahnheilkunde gehalten. 
Privatäocent Dr. Buchwald: Ausgewählte Kapitel der Heilmittellehre 

speoiell für Zahnheilkunde Studirende. 
Privatdocent Dr. Partsch: Ausgewählte Kapitel der Chirurgie speciell 
für Zahnheilkunde Studirende. 
Privatdocent Dr. Bruck: 
* 1) Ueber zahnärztliche Operationen und die dabei gebräuchlichen 
Instrumente. 2) Zahnärztliche Poliklinik. 3) Zahntechnischer 
us. 4) Plombircursus. 


Assistent: Herr Dr. med. Scheps, pract. Zahnarzt. 
Beginn des Semesters 1. April 1838. [23] 


Dr. med. Bruck, 
Direetor d. zabnärztl. Institutes u. Docent a. 1. Kgl. Universität, 


Schweidnitzerstrasse 27. 


pP. A. Kölliker & Ge. 
Zürich (Schweiz), [24) 
Bahnhofstrasse 64. 


Niederlage zahnärztlicher u. zahntechnischer Requisiten. 


u 


2 Inserate. 


Cone-Socket-Excavators, 


complet mit vernickelt geriffelten Griffen, S. S. White’s Original, 
halten wir als die besten aller existirenden Sorten empfohlen. 
‚Unser bedeutendes Lager enthält sämmtliche 195 verschiedene 
Spitzen stets vorräthig und berechnen wir die Originalpreise. 
Dlustrirte Preislisten behufs Bestellung stehen franco zu Diensten. 
Wir betonen hierbei ausdrücklich, dass es nicht im Sinne 
der Erfinder (Johnston Bros.) gelegen, mit einem Griffe ver- 
schiedene Spitzen gebrauchen zu wollen. Der Zahnarzt findet 
zum Ab- und Aufschrauben der Spitzen beim Excaviren nicht 
die Zeit; ausserdem sollen die Spitzen äusserst fest vermittelst 
Zange mit den Griffen verschraubt sein, und können wir unsern 
Abnehmern nur anempfehlen, sich complete Cone-Socket-Ex- 
cavators zu kaufen, Spitzen separat lediglich zum Zweck der 
Reserve, damit etwa abgebrochene oder stumpfe unbrauchbar 
gewordene Excavatoren ohne Weiteres wieder erneuert werden 
können. Dadurch werden diese vorzüglichen Instrumente billiger 
als geringe Sorten mit festen Griffen. [25] 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


Dr. Blersch’ Specialitäten. 
Prüfet Alles und behaltet das Beste! 
Blersch’ Silberamalgam (Arrington verbessert) die Unze 


(328) - AM 6.—. 
Blersch’ Goldamalgam ‚Non plus ultra“, die Unze (32 g) 
A 10. —. 


Diese zwei Amalgame sind so vorzügliche und glückliche Zusammensetzungen, 
dass sie von keiner der vorhandenen Legirungen übertroffen werden können. Die- 
selben fanden überall, wo sie angewendet werden, die ungetheilteste Anerkennung. 
Die besten Empfehlungen hervorragender Fachleute stehen denselben zur Seite. 


Gummihülsen zum Mischen und Auswaschen des Amalgams, 


praktisch, per Stück . . . A — 40. 
Halter zum Einspannen der nach meiner "Angabe geschnittenen 
Nervextractoren, gut vernickelt, per Stück. . A — 40. 


Blersch’ Asbestpappe zum Ueberkappen fast blossliegender 
Pulpen. Das Beste zum Schutze der Fulpa gegen thermische 
Insulte, per Couvert . . A — 50. 

Zu beziehen durch: [26] 


Gustav Blersch, Biberach, Württemberg. 


Inserate. 3 


- B. Dreyzehner's Zinkphosphat-Plombe 


mit flüssigbleibender oder festwerdender Säure. 
Nr. 1. Nr. 2. Nr. 3. Nr. 4. Nr, 6. 
gelb-weiss, gelb-weiss-gelb, gelb, graugelb, perlgrau. 
Preis per Packet, enthaltend nicht unter 40 Gramm Pulver 
mit entsprechender Flüssigkeit, A 7. 50. Pulver allein A 4. 
Flüssigkeit allein A 3. 50. 
Eine Gebrauchsanweisung ist jedem Packet beigegeben. 
Zu beziehen durch [27 
Ä Siegmund Pappenheim, Berlin W., Lepz Str. I 1. 


Siegmund Pappenheim 
BERLIN W. [a8] 


# Leipziger Strasse 123 3 
empfiehlt sein Lager 


zahnärztlicher und sahntechnischer Requisiten. 
GYPS. =» 


Meine allseitig bewährten Gypssorten: 
Feinster Modellgyps aA 6. — | pr. 50 kg 

FR Alabastergyps ä_ „ 10. — / ab Ludwigshafen, 
in rasch bindender, eisenhart werdender Qualität, extra für Zahn- 
technik hergestellt, erlaube ich mir den Herren ÜConsumenten 
bestens zu empfehlen. 


3. Borler, Ludwigshafen a Rh, 


Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 


Odontologische Forschungen 
Von Dr. Robert Baume, 


‘Verfasser des Lehrbuchs der Zahnheilkunde und Redaoteur der 
Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde in Berlin. 


Erster Theil: Versuch einer Entwiokelungsgeschichte des@ebisses,. 
Mit 97 in den Text gedr. Holzschnitten. 

In gr. 8. VIII, 307 Seiten. 1882. brosch. Preis: 13 A 
Zweiter Theil: Die Defeote der harten Zahnsubstanzen. 
Mit 55 in den Text gedr. Holzschnitten. 

In gr. 8. X, 191 Seiten. 1882. brosch. Preis: 8 .& 


SIX WORLD’S FAIR MEDALS 


—4-OF THE S=t- ' 


EIGEEST ORDER OF MERIT AWARDED FOR SUPERIORITT 


To 
VIENNA, CHILI, ir H. D. JUSTI, 
PHILADELPHIA, et IN COMPETITION 


PARIS, SYDNEY, 


AND 


MELBOURNE, 


BWITH THEBESTMAKERS 


Ö_ PORCELAIN TEETA| 


u, 
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(4 EXPosıo 
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-arar 


_ Do —T—— 


Inserate. 5 


Künstliche Zähne. 


Da sich mein Geschäft so ausserordentlich vergrössert hat, 
dass es mir an Zeit gebrach, kleine Nebenausstellungen zu 
beachten, so besuchte ich nur die 6 Haupt - Weltausstellungen, 
an welchen sich alle grossen Fabrikanten betheiligten. 

Ich empfing 1873 m Wien, und dann in jeder folgen- 
den Weltausstellung die höchsten Auszeichmungen für 
künstliche Zähne, welche. — als der Hauptzweig meines 
Geschäfts — den alleinigen Gegenstand meiner Ausstellungen 
bildeten. . 

Die grösste Anerkennung, welche je einem Fabrikanten 
zu Theil wurde, erhielt ich jedoch für Schönheit, Stärke 
und natürliches Aussehen meiner Zähne, wie folgt: 


Auszug 
aus dem Allgemeinen Bericht der Preisrichter über die Preise 
in Gruppe XXIV ’ 
der Internationalen Ausstellung zu Philadelphia 1876. 

„Herr H.D. Justi stellte nur Zähne aus — aber seine Ausstellung 
war nach allen Richtungen hin ausgezeichnet. Die Zähne waren nicht 
allen in Bezug auf Farbe, Glanz und Dichtigkeit vollendet, sondern ihre 
Form war vollständig den natürlichen ähnlich. Dies gilt sowohl für die 
einzelnen Zähne, als auch für die ganzen Garnituren von 38. Ihre Zu- 
sammenstellung zeigte genaues Studium sowohl des Kieferbogens, als auch 
peinliche Rücksichtnahme auf die Wünsche des Patienten und die Er- 
fordernisse des Zahnarztes. Die verschiedenartigsten Formen der Zähne 
selbst und ihre verschiedenartigen Abweichungen in der Stellung und 
Lagerung zu einander waren so vortrefllich nachgeahmt, dass sie für 
vollständig natürlich gehalten werden mussten. Ausserdem war die Sub- 
stanz, der Zähne vorzüglich — und trotz der zartesten Formen waren 
sie von grösstmöglicher Stärke. Schliesslich waren die Orampons (Pla- 
tina-Stifte) derartig angebracht, dass sie unmöglich aus den Zähnen her- 
ausgenommen werden konnten.“ 


H.D. JUSTI 


Nr. 66 East Madison Street, Chicago, Il. 
Nr. 1301 & 1303 Arch Street, Philadelphia, P* 


Sıx WoRLD's FAIR MEDALS 


BIGRBST ORDER OF MBERIT AWARDED FOR SUPEaNE . 


VIENNA, cHmı, 
PHILADELPHIA, 
PARIS, SYDNEY, 


... 
MELBOURNE, 


"Si Eu 


Inserate. 7 


Künstliche Zähne. 


Da sich mein Geschäft so ausserordentlich vergrössert hat, 
dass es mir an Zeit gebrach, kleine Nebenausstellungen zu 
beachten, so besuchte ich nur die 6 Haupt - Weltausstellungen, 
an welchen sich alle grossen Fabrikanten betheiligten. 

Ich empfing 1873 in Wien, und dann in jeder folgen- 
den Weltausstellung die höchsten Auszeichnungen für 
künstliche Zähne, welche — als der Hauptzweig meines 
Geschäfts — den alleinigen Gegenstand meiner Ausstellungen 
bildeten. 


Die grösste Anerkennung, welche je einem Fabrikanten 
zu Theil wurde, erhielt ich jedoch für Schönheit, Stärke 
und natürliches Aussehen meiner Zähne, wie folgt: 


Auszug 
aus dem Allgemeinen Bericht der Preisrichter über die Preise 
in Gruppe XXIV 
der Internationalen Ausstellung zu Philadelphia 1876. 


„Herr H.D. Justs stellte nur Zähne aus — aber seine Ausstellung 
war nach allen Richtungen hin ausgezeichnet. Die Zähne waren nicht 
allein in Bezug auf Farbe, Glanz und Dichtigkeit vollendet, sondern ihre 
Form war vollständig den natürlichen ähnlich. Dies gilt sowohl für die 
einzelnen Zähne, als auch für die ganzen Garnituren von 38. Ihre Zu- 
sammenstellung zeigte genaues Studium sowohl des Kieferbogens, als auch 
peinliche Rücksichtnahme auf die Wünsche des Patienten und die Er- 
fordernisse des Zahnarztes. Die verschiedenartigsten Formen der Zähne 
selbst und ihre verschiedenartigen Abweichungen in der Stellung und 
Lagerung zu einander waren so vortrefllieh nachgeahmt, dass sie für 
vollständig natürlich gehalten werden mussten. Ausserdem war die Sub- 
stanz der Zähne vorzüglich — und trotz der zartesten Formen waren 
sie von grösstmöglicher Stärke. Schliesslich waren die Crampons (Pla- 
tina-Stifte) derartig angebracht, dass sie unmöglich aus den Zähnen her- 
ausgenommen werden konnten.“ 


H.D. JUSTI 


Nr. 66 East Madison Street, Chicago, DI. 
Nr. 1301 & 1303 Arch Street, Philadelphia, P®- 


5 Inserate. 


Feinstes farbiges Kautschuk, 


Orange, rosa, weiss etc., 
fur Zwecke der Zahnersatzkunst 


Ferd. Beuleke, Hamburg, 


Ferdinandstrasse 10. [53] 
Telegr.-Adr.: Beuleke, Ferdinandstr. 


re m — 


Dieses Kautschuk in seiner nunmehrigen Vollendung ist das 
Ergebniss mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissen- 
schaftlichen Principien. Es zeichnet sich durch seine gesteigerte Ela- 
sticität, sowie durch leichte Verarbeitung vortheilhaft aus. Es erhärtet 
in 55 bis 60 Minuten bei 160° Cels. oder 3%0° Fahr. —= 6 Atm.-Druck, 
je nach Beschaffenheit des Apparates, und ist namentlich nach der ersten 
Vulcanisation fast unzerbreehlich; auch hat man das Schwammig- 
werden, wie bei manchen anderen Fabrikaten, nieht zu befürchten, so 
dass es zur Verwendung auf dem Gebiete der Zahnkunst wärmstens em- 
pfohlen zu werden verdient. Dabei bietet die Reinheit des Rohstoffes, 
sowie die ausserordentliche Sorgfalt bei der nach den vollendetsten 
Methoden erfolgenden Herstellung dieses Kautschuks jede denkbare 
Gewähr für dessen Reinheit und unbedingte Unsehädliechkeit. 


Das Kautschuk ist vorräthig in nachstehenden Sorten: 
Orange-Kautschuk, Nr. 1 hell, a A 16.— pr. !/, kg 
2mitel, „„ 1.— , 
3 dunkel, „ „ 186. 
weichbleibendes ,„ „ 16. 


EL) L} r}) 
 } } „ 
—n ” 
a BE Ps GE BE  } „ ” 
Rosa „ sehr schöne Farbe „ „ 21. — 
Schwarzes „ pr. Packet & 300g „ „ 9.60. 
„ 150 „ 9» 4.80. 


’Y y’ 


7, 2} ER] 9 


Prima Cofferdam 
in drei Stärken, 


dünn 1[7] Yard, breit 95cm, lang 91cm, Gewicht 185 g, A 6. 45. 

mittel „ „ LE }) ” „9 ”„ 230 ..» — 

stark „ nn en „270. ,.9.4. 
in Einzel-Carton elegant verpackt. 


Verpackung und Etignetten sind Sesetzlich Seschützt. 


Inserate. 9 


University of Pennsylvania, 
Department of Dentistry. [54] 


— — — 


Facultät. 


William Pepper, M.D., LL.D., Provost der Universität und ex 
officio Präsident der Facultät. 

Charles J. Essig, M.D., D.D.S., Professor der Zahntechnik und 
Metallurgie. 

Edwin T. Darby, M.D., D.D.S., Professor der zahnärztlichen Ope- 
rationskunde und der Histologie der Zähne. 

James Truman, D.D.8., Professor der Pathologie der Zähne, Thers- 
peutik und Materia Medica. 

Joseph Leidy, M.D., LL.D., Professor der Anatomie. 

Harrison Allen, M.D., Professor der Physiologie. 

Theodore G. Wormiley, M.D., LL.D., Professor der Chemie. 


Denen zur Unterstützung ein zahlreiches Corps Demonstratoren 
und klinischer Lehrer beigefügt ist. 


Das Departement wurde am 15. September v. J. zu einem vorläufigen 
Cursus eröffnet. Der regelmässige oder Wintercursus begann am 1. October 
und dauert bis zum 1. Mai 1888. Der Frühlingscursus fängt alsdann an, 
Letzterer wird hauptsächlich praktischen Uebungen, Vorlesungen und 
Unterweisungen gewidmet. 

Das zahnärztliche Departement mit seinen technischen und chemischen 
Laboratorien und dem geräumigen Operationssaale bietet besondere Vor- 
theile sowohl für den praktischen, wie auch für den theoretischen 
Unterricht. 


Die Bedingungen für die Graduation sind folgende: 

Der Candidat muss 21 Jahr alt sein und muss — die Zeit seiner 
Studien an der Universität mitgerechnet — wenigstens zwei Jahre bei 
einem Privatlehrer studirt haben, doch wird bei genügendem Nachweise 
ein Cursus an einem anderen zahnärztlichen Collegium, oder auch das 
Diplom einer medicinischen Schule dem ersten Cursus an diesem Collegium 
gleich geachtet. 

Grade ‚in absentia‘“ werden nicht bewilligt. 


Honorar für das erste Jahr: 


% 


Matriculation (nur einmal zu zahlen) . . . . . . . bollars 5.00 
Karte für die Vorlesungen u.8.w. . » : 2 2.2.0. „100.00 
| Dollars 105.00 

Honorar für das zweite Jahr: 
Karte für die Vorlesungen u.8.W. . . . . . 2... Dollars 100.00 
Secircursus nn „ 10.00 
Graduation . © 2 2 Co or en „ 30.00 
Dollars 140.00 
Für sonstige Nachrichten wende man sich an . 0 


James Truman, D.D.S., 
Secretär der Facultät, 
3249 Chestnut Street, Philadelphia, Pa. 
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KFederträger. 


Fig.a TFederträger mit Stift. 


Fig. bpb Federträger mit Verlängerung. 
a b C Fig.e Federträger mit doppeltem Anschlag und 
Stift. 
Fig. d Federträger mit Schraube. 
d 


Fig. eI Federträger mit doppeltem Anschlag |) x 
und Crampons (Crampons nicht gebogen) | = 
er gi Fig. ceII Federträger mit doppeltem Anschlag [ = 
und Crampons (Crempons gebogen) = 
Preise der Federträger. 
Gold Platin- Comp. 
. Legirung. vergoldet. 
Federträger Fig.a . . . . A Satz = 4 Stück A6.560 A2.— AlI.— 
„ „bb 2.2.0.0 d. do. „.— „5.20 „3.— 
» a a do. „ .— „ 3. — „ 1.50 
„ „aA 2 2 0.2020.do do. „ 6. 50 „ 2.50 „ 1.25 
” ” 1! ..0...de. do. »„ı.— „3.— „ 1.50 
Reparatur- Federträger .2.....de. do. „4— „ 1.50 „— 05 


[55] 
Vulkanisir-Apparate 


mit Centralschraube, Kupferkessel, Deckel von Rothguss, sind wegen ihrer vorzüglichen 
Construction, sowie sauberen und soliden Arbeit sehr zu empfehlen. 
Die Preise sind ausserordentlich billig gestellt. 
Sämmtliche Apparate sind probirt und arbeiten sicher. 
Preise: 1 eincüvettiger Apparat mit schmelzbarem Sicherheits-Ventil . A 62. 50 
1 zweicüvettigerr „ „ „ „ m 70. — 
1 dreicüvettiger ,„, „ . n 77.50 
Mit Gewichts- Ventil und Dampf -Ablasshahn je 10 A mehr. 


Cüvetten von Rothguss oder Bronce - Metall, äusserst sauber u. billig, per kg.A 6. — 
do, von Eisen 33'/,°/, billiger. 


Gasöl-Lampe zum Vulkanisiren, 20 Flammenbrenner, „A 9. — 
Concurrenzia-Schleifmaschine mit Fussbetrieb, .A 50. — 


Schleifmaschine mit Arbeitstisch, diese Maschine ist mit Tretvorrichtung, 
Gestell von Eisen, fein lackirt und gemalt, an der aus hartem Holze gefertigten 
Tischplatte sind Schubladen und ein Feilstock angebracht, „A 50. — 


Nr. 1a Thiel’s Amalgam-Plombe, goldhaltig, ea. 2. . » 2... 22.— 
”„ 1 „ ” ”„ ” 32 „» * ” . ® ® ° ., 12. — 
y„ 2 „ 32 „ . . . . „ 8, — 
„1 Thiel’s Crystall- Amalgamplombe, 32 un 2 222er 16. 
„ 2 „ „ n ” » 9. 


Für die Güte meiner wirklich ganz vorzüglichen Amaigame "spricht der enorme Absatz, 
und wer es ordentlich ausprobirt hat, nimmt es immer gern wieder. 


Obige Special- Artikel, sowie sämmtliche Utensilien für Zahnärzte und Zahn- 
künstler sind zu haben in 


Herrmann Thiel’s Dental-Depot, Breslau, Alte Taschenstr. 15, 14, Ib. 
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Paul Buss, Dental-Depot, Berlin W., Friedrichstr. 190, 
Eigene Fabrik. Mechanische Werkstatt. [56] 
jeferant des Zahnärztlichen Instituts der Königl. Universität Berlin. 


Meine für viele Tausende von Patienten 
nutzten Operationsstühle, Maschinen, Apparate, 
imetioniren zur glänzendsten Zufriedenheit. 

Meine reich illustrirten Kataloge versende 
ratis und franco. 


— 


Operations-Stuhl Figur P. 


(Gesetzlich geschützt.) 


k wer 


A 


| | 
. 
j 


m Te a a m Te 


Sitz, Rückenlehne, Konfstück, Fussbank een 


Preis des Stuhles (ohne Speinapfhalter und Speinapf) in bestem rothen 
oder grünen Plüsch Mark 220. 
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Operations- -Sesse mit cl Konfhalte Mechaniken, richtige Polstermöbel 


Nr. 1. mit beweglicher Rücklehre . . . 2.2.2.2... 120. — 
Nr. 2. ausserdem erhöhbarer Sitz . . m 156. — 


Bezug und Fussbank extra, 
. mit Dr. Allan-Tisch., S. S. W.-Imitation, 
Instr umenten ” Ständer neuester Construction. Excellente Ausführung, 


(Wandarm.) comlet . . . . . . A 87.50 
kuns! werblicher Eisenguss mit "runder feiner Kanne 

Speinapfständer, grossem, blauen St ‚Glastrichter, 
complet. . .. . A. — 
Mit rubinrothem Trichter en 20m 2%8.50 


aus Eisen Geldschrankfagon. Höhe 52!/,, Breite 36. 
Lahnschr änke Tiefe 27 cm. Gewicht 45 5 ke. “ 
Complet incl. Schubladen . . ne 7. — 
Fnauahı grosse, mit erhöhbarem Tisch und eisernem Unter- 
Schleifmaschinen gestell; grösste Leistungsfähigkeit, geräuschloser . 
sicherer Gang . . A 75. — 
Nr. 1. Sauorbier s mit 3 Verschraubungen. 


Vulkanisr-Apparale 3, ns: Genre 


Die unsererseits romuchten reichen Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Apparat-Fabrikation bieten für den Käufer die grösstmögliche Garantie, 
einen ebenso elegant sauberen, als zweckmässig soliden Vulkanisateur aus 
unserem Hause zu erhalten. Ueber Preise und Grössen weisen wir auf 
unsere, dem Dental-Notiz-Kalender anhängende Preisliste; auch stehen 
wir mit besonderer Liste gern zu Diensten. 


Obige Artikel empfehlen als bewährte eigene Fabrikate in vor- 
züglicher Ausführung ab Magdeburg und excl. Verpackung. 


Krystall-Hlas-Trichter, Mol unganot> "09% Grosses Lager stets 


— m —— 


Caoutchouc de Paris u 
wırd ın neuer Blechkasten-Packung in Platten, und zwar: 

Nr. 1. orange, Nr. 3. mittelbraun, 

Nr. 1B. orangebraun, Nr. 4. dunkelbraun, 

Nr. 23. hellbraun, Nr. E. fleckig, 
pro Original 1 Pfund -Packet mit 16.4 ab Magdeburg geliefert. 


Die Qualität sämmtlicher Sorten ist anerkannt von keinem anderen 
Fabrikate erreicht. Schon die Thatsache, dass die Erhärtung um circa 
5 Minuten mehr Zeit in Anspruch nimmt, als sonstige Prima-Sorten, lässt 
auch auf die naturgemäss ausserordentliche Solidität schliessen. 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


x. m.  Verankerungs-Schrauben 


I und die dazu verwendbaren Instrumente. [60] 


R No. 4. C No. 5. No. 6. D E 


Fig. 1 zeigt die Grösse der 18karat. goldenen Ankerschraube. 
Fig. 2. Eine Iridioplatinum- Ankerschraube von demselben Durch- 
messer, aber etwas länger. 
A. Die Ankerschraube vergrössert, um die Schraube mit der Kerbe 
zu zeigen. 
ig. 3. Die Dontralzpitze ‚ welche ein Gewinde genau an der ge- 
wünschten Stelle bohrt. Doch kann dasselbe, falls die genaue Stelle 
nicht getroffen wird, seitlich bewegt werden, während der Bohrer sich 


B. Vergrösserte Spitze des Centrumbohrers. 

Fig. 4. Der eigentliche Ankerbohrer, bohrt nur bis an die Schulter 
d. h. halb so lang als Schraube Nr. 1. 

C. Vergrösserter Ankerbohrer mit der Schulter. 

Fig: 5. Der Schraubenbohrer, Durchmesser (0,30 Zoll), ist wahr- 
scheinlich der feinste Bohrer von dieser Stärke, der je in den Handel 
gebracht wurde. 

Fig. 6. Der Schraubenhalter, welcher die Schraube eindreht oder 
herausdreht. Bei D im vergrösserten Zustande. 

E und F zeigen goldene Ankerschrauben in situ. Ein mit Gold 
gefülltes Loch bildet eine vortreffliche Haftstelle. 

Siehe Februar-Nr. vom Dental Cosmos 1887, Seite 92. 

Die Griffe sind ‚ganz glatt, um zu kräftiges Andrehen der Schraube 
im Dentin zu vermeiden. 


Preiscourant. 


Nr. 1. Gold-Ankerschrauben . . . -. 2 2 2.2.2.2... pro Stück $0.20 
„ 2. Iridioplatinum-Ankerschrauben . . . . » 2 2.2.9.9 n.0.20 
„ 83. Centrumbohrer . . 2 2 2 2 2 0 ne. 

„ 4. Ankerbohrer ER 

„ 5. Schraubenbohrer. . . . 2 2 2 0 2 2 2 20909 m0.50 
„ 6. Schraubenhalter . . » 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20m 9 9m0.80 

Der ganze Satz von 4 Instrumenten . . . . 2.2.2... pro Satz „1.25 

Centrumbohrer Nr. 3 und Ankerbohrer Nr. 4 können auch 

mit der Bohrmaschine benutzt werden . . . 2... pro Stück $ 0.26 

Bei Bestellung ist die Art des Handstücks der Bohrmaschine anzugeben. 


Anker-Schraubendraht. 


Infolge vieler Anfragen führen wir jetzt auch Anker-Schraubendraht in Längen 
von 2 Zoll. Dieser Draht ist ebenso dick wie die Ankerschraube und entspricht genau 
dem Ankerbohrer Nr. 5, der ebenso zu verschiedenen anderen Vorrichtungen, wie auch 
zu Regulirungsapparaten zu verwenden ist. Kurze Stückchen Schraubendraht, in 
Regulirungsapparate einvulcanisirt, um zwischen Bicuspidaten oder Molarzähnen hin- 
durchzugehen, werden häufig im Stande sein, die Platte fest im Munde zu fixiren. 

Goldener Anker-Schraubendraht . . . ». 2... pro Zoll 80.50 

Iridio-Platinum » oo... 9 nm 0.40 


DIE 8. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Abbot’s automatischer Stopfer. 


Patent angemeldet. 


Mit diesem Hammer lässt sich ein directer 
und ein Rückwärtsschlag ausführen und ausserdem 
soll er alle jene Nachtheile vermeiden, an welchen 
die übrigen automatischen Stopfinstrumente leiden. 

Die Spindel, welche den Pivotdrücker, den 
Stossmechanismus und den Hammer trägt, geht in 
der ganzen Länge durch die Hülse hindurch, und 
trägt an beiden Enden Sockets zur Aufnahme der 
Einsätze. Das eine Ende ist für den directen und 
das andere für den Rückwärtsschlag bestimmt. 
= | un! . Die Stärke des Schlages wird durch den ein- 
j E gekerbten Ring (C) regulirt, welcher durch den 
Halter (D) festgehalten wird. Derselbe geht durch 
das Nasenstück hindurch und passt genau in eine 
kreisförmige Vertiefung. Die beiden Endstücke 
(Nasen) lassen sich aus der röhrenförmigen centralen 
Hülse ausschrauben, so dass die Spindel, welche 
den ganzen Mechanismus trägt, abgenommen werden 
kann. 

Einige Verbesserungen an diesem Hammer 
sind folgende: Ä 

1) ist weniger Reibung, kein Geräusch und 
kein Klappern der Federn vorhanden. 

2) bedarf der Operateur weniger Kraft, un 
einen gleichmässigen starken Stoss zu erzeugen. 

3) Der Mechanismus liegt vollständig in der 
Spindel, sodass jede Reibung der Hülse vermieden ist. 

4) Der Hammer ist kräftiger und die Federn 
sind leichter, da viele ÖOperateure die Erfahrung 
gemacht haben, dass leichtere Federn wirksamer 
sind. Der Hammer selber besteht aus einem Träger 
und einer Umfassung von gehärtetem Stahl und 
mitten durch geht die Spindel, so dass die Reibung 
auf ein Minimum reducirt ist. 

6) Der Rückwärts- und der directe Schlag 
werden durch denselben Mechanismus bewerkstelligt. 
wodurch der ganze Apparat sehr vereinfacht ist. 

Das ganze Instrument ist auf das solideste 
ausgeführt, und alle Theile, die der Abnutzung 
ausgesetzt sind, bestehen aus gehärtetem Stahl. 

Sowohl die Cone-sockets, als auch die Ein- 
sätze vom Snow & Lewis- Hammer können benutzt 
werden. 

Preis des vernickelten Instruments . 89.00 
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DIE S, 8. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Einsätze für den automatischen Hammer 


zum Rückwärtsschlag. 
Angegeben von Dr. Franz Abbot. 


n ( [) ö en ’ ” Baar = 


Dieser Satz wurde von Dr. Abbot ganz besonders für den Rückwärtsschlag an- 
gegeben und dürfte wohl zu jedem irgendwie erforderlichen Gebrauche ausreichen. 


Nr. 1—7, inclusive . .. 2 2 2 2 22020202020. . pro Stück $0.40 
„8—12, „ ee ee A u a ee re Bra Sur sasr  =40.BO 
Der’ ganze. Salz 2 4... u Ar ca a ee ee a a. DD 


Rubberdam. 

Ein vorzügliches Präparat. Das beste im Handel. 35 Zoll breit. 

Ein Übereinkommen mit einem berühmten Fabrikanten von Guttaporcha-Waaren 
ermöglicht uns einen besonders vorzüglichen Rubberdam zu demselben Preise anzubieten, 
der gewöhnlich für geringere Waare bezahlt wird. Wir bezogen früher den Rubberdam 
aus derselben Quelle wie die anderen Händler und boten ıhn den Zahnärzten als den- 
sclben an, den sie von anderen Händlern kauften. Wir nannten ihn „geringere Waare“. 
Doch hatten die Käufer nur Unannehnilichkeiten damit, wie dies stets bei Secunda- 
Qualität der Fall ist, und gaben wir daher den Verkauf desselben auf. Es hielt zwar 


nicht schwer, eine bessere Waare zu erlangen, aber bis in die neueste Zeit war es uns 
anmöglich, zu dem alten Preise die jetzige Waare zum Verkauf zu stellen. 


Dunn sr, u ea an pro Yard 81.00 
Mittel (Medium) . . > 2 2 En re 20 nm m4.50 
Dick: sn. 02a A A ee ee ee a es 35 200 


Warnung. 

Der von anderen Depots und deren Reisenden angebotene Rubberdam ist meist 

nur 26'/, Zoll breit, d. h. er enthält 25 Proc. weniger Stoff pro Yard als der unsrige. 
So ist unser Medium (Mittelstärke) ä $1.50 pro yard 35 Zoll breit, also grade so 
billig, als wenn der 26'/, Zoll breite zu $1.12!/, verkauft würde. 


Rubberdam in Schachteln. 


Die Form der Verpackung ist nach Dr. B. H. Teague. 


Jede Schachtel enthält 1 Yard 35 Zoll breiten Rubber, in 48 Theile, 6 zu 4°/, Zoll, 
etheilt. Es ist dies für ziemlich alle Operationen die bequemste Grösse. Der Rubberdam 
ogt zwischen Löschpapier, das alle Schädlichkeiten der Luft abhält, wodurch die 
Qualität und Dauerhaftigkeit des Rubbers erhalten bleibt. 
DUDn.- 2 34.00 rn rn en pro Schachtel $ 1.26 
Medium. u 4 u 20:05 Br an Bi er re vos ” „1.76 
DICK 8 na an ee er ee Ta ae Se Ss a; „2.25 
DIE 8.8. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 
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„lOOV Fein“ kalt geschweisste Cylinder. 


Patentirt 19. December 1871. 


Zhese Gylnders w were epecially 
fOriic HERBSTS METHOD o/Tilling, but 
Rave been found eguallı valuable when 
d under the MALLET Or HAND PLUGGER. 
[X 
fheyy Shauld be usedas sold: wien annealed 
Whey become cdıesive without becoming Rarsiı 
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NEW YORK, 
\.BOSTOoN. 9 


Diese im Jahre 1884 eingeführten Cylinder errangen bald Beifall 
Die gewöhnliche Methode Goldeylinder zu schweissen, um deren Aufrollen 
zu verhindern, besteht darin, dass man das freie Ende erhitzt. Dadurch 
aber härtet dieser Theil des Cylinders, wodurch das Gewebe in seiner ganzen 
Masse uneben wird. Durch unsere Methode des Schweissens auf kaltem 
Wege wird dieser Uebelstand vollständig vermieden und die Cylinder bleiben 
ganz gleichmässig. 


„1000 Fein“ kalt geschweisste weiche Goldeylinder. 


Sie sind weich, sehr schmiegsam und bei Erhitzung hinreichend cohäsiv. 
In Grössen von 1, 2, 3, 4, 5 und 6, und assortirt. 


„1000 Fein“ kalt geschweisste cohäsive Goldeylinder. 


Obgleich cohäsiv, sind sie doch sehr schmiegsam und lassen sich sehr 
schnell verarbeiten. 
In Nr. 1, 2, 3, 4, 5 und 6, und assortirt. 


Preise. 
UM Une 2 2 8 4.00 
Men m 15.00 
rn 9 30.00 
2 Unzen .» . 2 2 2 222 ee 0.0. . pro Unze „29.00 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. Ä 
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Zahnärztliches Institut, Erlangen. 

Im Sommersemester 1888 wird gelesen: 
Anatomie des Nervensystems von Prof Dr. von Gerlach, [61] 
Verletzungen des Kopfes von Prof. Dr. Heineke, 
Physiologie, I. Teil, von Prof. Dr. Rosenthal, 
Arzneimittellehre von Prof. Dr. Penzoldt, 
Gewebelehre von Prof. Dr. von Gerlach, 
Mikroskopischer Cursus für Anfänger von Prof. Dr. von Gerlach, 
Specielle Chirurgie von Privatdocent Dr. Graser, 
Osteologie und Syndesmologie von Privatdocent Dr. Hermann, 


Physiologie der Zähne 

Pathologie und Therapie der Zähne | 

Zahnärd. Practicum ? von Hofzahnarzt Schneider. 
Zahnärzti. Klinik | 


— —. nn nn nn ——— ——. 


Ein junger Zahntechniker, 
der zum 1. April seine einjährige Dienstzeit beendet, vordem 
zwei Jahre praktisch gelernt und ein Semester in der kgl. Klinik 
zu Berlin absolvirt hat, sucht Stellung. [62] 


C. E. Freyhoff, Nauen b. Berlin. 


Die nachweisbar gute zahnärztliche Praxis (die einzige der 
Gegend) in einer reichen und schön gelegenen Stadt Süddeutsch- 
lands ist besonderer Umstände halber zu verkaufen. 

Offerten unter B. Z. 42 an Herm Arthur Felix in 
Leipzig zu richten. [63] 


Eine alte gut eingeführte zahnärztliche Praxis mit einer 
über 12000 .% betragenden Einnahme ist gegen Baarzahlung 
zu verkaufen. 

Offerten unter „H. L. 43“ an Herrn Arthur Felix in 
Leipzig zu richten. [64] 

Av1S. 

Die nur kurze Zeit gebrauchte zahnärztliche Einrichtung 
eines jüngst verstorbenen Zahnarztes, bestehend in elegantem 
Stuhl, Bohrmaschine, Schleifmaschine, Zangen, Appa- 
raten, Instrumenten etc. etc., ist ganz oder theilweise billig 
zu verkaufen. [65] 

Reflectanten belieben sich an Paul Busse, Dental-Depot, 
Berlin W., Friedrichstrasse 190, zu wenden. 


x 
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Vernicklung. [66] 


Zeugniss: Herrn 3. &. Lieb in Bieberach bei Ulm be- 
stätige ich, dass er mir schon zu verschiedenen Malen Zahnzangen 
u. ähnl. fein polirt, sehr kräftig vernickelt und diese Arbeiten 


billig berechnet hat, 


Ravensburg, 25. Januar 1888. Ad. Rössler, 
Zahn - Tehniker. 


BR Dreynehner's Zinkphosphat-Plombe 


mit flüssigbleibender oder festwerdender Säure. 
Nr. 1. Nr. 2. Nr. 3. Nr. 4. Nr. 5. 
gelb-weiss, gelb-weiss-gelb, gelb, graugelb, perlgrau. 
Preis per Packet, enthaltend nicht unter 40 Gramm Pulver 
mit entsprechender Flüssigkeit, A 7. 50. Pulver allein „A 4. 
Flüssigkeit allein „A 3. 50. 
Eine Gebrauchsanweisung ist jedem Packet beigegeben. 
Zu beziehen durch [67] 


Siegmund Pappenheim, Berlin W., Leipz. Str. 12. 


—  —— 


nn > aa als als als als SERERPEeBBBeIBIgieR 
ı Siegmund Pappenheim | 
BERLIN W. [68] F 
H > Leipziger Strasse 12 = 
H empfiehlt sein Lager B) 
H R 
„ Anhnörglicher und zahntechnischer Requisiten. | 


— 


.GYPS 


Meine allseitig bewährten Gypssorten: 
Feinster Modellgyps ah 6. — \ pr. 50 kg 
Fr Alabastergyps ä& „ 10. — f ab Ludwigshafen, 


in rasch bindender, eisenhart werdender Qualität, extra für Zahn- 
technik hergestellt, erlaube ich mir den Herren Consumenten 
bestens zu empfehlen. 


J3. Borler, Ludwigshafen a Rh, 
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Cone-Socket-Excavators, 


complet mit vernickelt geriffelten Griffen, S. S. White’s Original, 
halten wir als die besten aller existirenden Sorten empfohlen. 
Unser bedeutendes Lager enthält sämmtliche 195 verschiedene 
Spitzen stets vorräthig und berechnen wir die Öriginalpreise. 
Illustrirte Preislisten behufs Bestellung stehen franco zu Diensten. 


Wir betonen hierbei ausdrücklich, dass es nicht im Sinne 
der Erfinder (Johnston Bros.) gelegen, mit einem Griffe ver- 
schiedene Spitzen gebrauchen zu wollen. Der Zahnarzt findet 
zum Ab- und Aufschrauben der Spitzen beim Excaviren nicht 
die Zeit; ausserdem sollen die Spitzen äusserst fest vermittelst 
Zange mit den Griffen verschraubt sein, und können wir unsern 
Abnehmern nur anempfehlen, sich complete Cone-Socket-Ex- 
cavators zu kaufen, Spitzen separat lediglich zum Zweck der 
Reserve, damit etwa abgebrochene oder stumpfe unbrauchbar 
gewordene Excavatoren ohne Weiteres wieder erneuert werden 
können. Dadurch werden diese vorzüglichen Instrumente billiger 
als geringe Sorten mit festen Griffen. [70] 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


Dr. Blersch’ Speeialitäten. 
Prüfet Alles und behaltet das Beste! 
Blersch’ Silberamalgam (Arrington verbessert) die Unze 


(328) - - MM 6. —. 
Blersch’ Goldamalganı "Non plus ultra, die Unze (32 g) 
A. 10. —. 


Diese zwei Amalgame sind so vorzügliche und glückliche Zusammensetzungen, 
dass sie von keiner der vorhandenen Legirungen übertroffen werden können. Die- 
selben fanden überall, wo sie angewendet werden, die ungetheilteste Anerkennung. 
Die besten Empfehlungen hervorragender Fachleute stehen denselben zur Seite, 


Gummihülsen zum Mischen und Auswaschen des Amalgams, 


praktisch, per Stück . . . A — 40. 
Halter zum Einspannen der nach meiner Angabe geschnittenen 
Nervextractoren, gut vernickelt, per Stück. . A — 40. 


Blersch’ Asbestpappe zum Ueberkappen fast blossliegender 
Pulpen. Das Beste zum Schutze der Fulpa gegen thermische 
Insulte, per Couvert . . A. — 50. 

Zu beziehen durch: [71] 


Gustav Blersch, Biberach, Württemberg. 
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F'ederträger. 


Fig.a Federträger mit Stift. 

Fig. b Federträger mit Verlängerung. 

Fig.c Federträger mit doppeltem Anschlag und 
Stift. 

Fig. d Federträger mit Schraube. 

Fig. eI Federträger mit doppeltem Ansc 


und Crampons (Crampons nicht gebogen 3 
Fig. eII Federträger mit doppeltem Anschlag _ 
und Crampons (Crampons gebogen) = 
Preise der Federträger. 
Gold Platin- Com “ 
Legirung vergoldet 
Federträger Fig. a . a Satz — 4 Stück .A6.50 °.42.— A1— 
„ „»b ....2..20..de. do. „8— „ 5.20 „3. — 
„ ec . do. do. „1. „3. — „1.50 
„ „dd. do, do. „6.50 „250 „1 
» ” - } 22200de do. „U. ,3:— „150 
Reparatur - Federträger er \:7 do. „4 — „ 1.50 „75 
-— _—— 


[72] 
Vulkanisir- Apparate 


mit Centralschraube, Kupferkessel, Deckel von Rothguss, sind wegen ihrer vorzüglichen 
Construction, sowie sauberen und soliden Arbeit sehr zu empfehlen. 
Die Preise sind ausserordentlich billig gestellt. 
Sämmtliche Apparate sind probirt und arbeiten sicher. 
Preise: 1 eincüvettiger Apparat mit schmelzbarem Sicherheits-Ventil . .A 62. 50 
1 zweicüvettiger ,„ „ „ „ 5 70. — 
1 dreicüvettiger ,, „ „ „ .  „ 71.50 
Mit Gewichts-Ventil und Dampf-Ablasshahn je 10 .& mehr. 
Cüvetten von Rothguss oder Bronce- Metall, äusserst sauber u. billig, per kg .A 6. — 
do. von Eisen 331/,°/, billiger. 
Gasöl-Lampe zum Vulkanisiren, 20 Flammenbrenner, .A 9. — 
Concurrenzisa-Schleifmaschine mit Fussbetrieb, .A 50. — 
Schleifmaschine mit Arbeitstisch, diese Maschine ist mit Tretvorrichtung, 
Gestell von Eisen, fein lackirt und gemalt, an der aus hartem Holze gefertigten 
Tischplatte sind Schubladen und ein Feilstock angebracht, .A 50. — 


Nr. 1a Thiel’s Amalgam-Plombe, goldhaltig, ca. 28... ....M 22. — 
„1 „ „ ” ”„ 32 DT BE En Zn BE BE 2 12. — 
„ 2 ” ” ” „ 32 nr 2 en 
„ 1 Thiel’s Crystall-Amalgamplombe, 32 „. . 2 2.2... 416. — 


g9.— 
» ” L} „ ° ’ . . ” ” « 
Für die Güte meiner wirklich ganz vorzüiglichen Amalgame spricht der enorme Absatz, 
und wer es ordentlich ausprobirt hat, nimmt es Immer gern wieder. 
Obige Special- Artikel, sowie sämmtliche Utensilien für Zahnärzte und Zahn- 
künstler sind zu haben in 


Herrmann Thiel's Dental-Depot, Breslau, Alte Taschenstr. 13, 14, Io. 


on 


Inserate. 


Paul Buss, Dental- Depot, 


Berlin W., Friedrichstrasse 190. 


28 Operationsstühle, 12 Bohrmaschinen dem zahnärzt- 
lichen Institut der königl. Universität geliefert, welche zur glänzendsten 
Zufriedenheit der Herren Professoren fungiren! [73] 


Sitz, Rückenlehne FR Fusstritt und Kopfstück verstellbar. 
Preis des Stuhles mit feinstem Plüschbezug: Mark 380. 


Sıx WORLD'’S FAIR MEDALS 
HIGHEST ORDER OF ar AWARDEL FOR SUPERIORITT | 


H. D. JUSTI, 


IN COMPETITION 
IN WITH THE BEST MAKERS 


VIENNA, CHILI, 


PHILADELPHIA, 
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[74] 


Inserate. 7 


Künstliche Zähne. 


Da sich mein Geschäft so ausserordentlich vergrössert hat, 
dass es mir an Zeit gebrach, kleine Nebenausstellungen zu 
beachten, so besuchte ich nur die 6 Haupt - Weltausstellungen, 
an welchen sich alle grossen Fabrikanten betheiligten. 

Ich empfing 1873 im Wien, und dann in jeder folgen- 
den Weltausstellung die höchsten Auszeichnungen für 
künstliche Zähne, welche — als der Hauptzweig meines 
Geschäfts — den alleinigen Gegenstand meiner Ausstellungen 
bildeten. 

Die grösste Anerkennung, welche je einem Fabrikanten 
zu Theil wurde, erhielt ich jedoch für Schönheit, Stärke 
und natürliches Aussehen meiner Zähne, wie folgt: 


Auszug 
aus dem Allgemeinen Bericht der Preisrichter über die Preise 
in Gruppe ZXIV 
der Internationalen Ausstellung zu Philadelphia 1876, 

„Herr H.D. Justi stellte nur Zähne aus — aber seine Ausstellung 
war nach allen Riehtungen hin ausgezeichnet. Die Zähne waren nicht 
allein in Bezug auf Farbe, Glanz und Dichtigkeit vollendet, sondern ihre 
Form war vollständig den natürlichen ähnlich. Dies gilt sowohl für die 
einzelnen Zähne, als auch für die ganzen Garnituren von 38. Ihre Zu- 
sammenstellung zeigte genaues Studium sowohl des Kieferbogens, als auch 
peinliche Rücksichtnahme auf die Wünsche des Patienten und die Er- 
fordernisse des Zahnarztes. Die verschiedenartigsten Formen der Zähne 
selbst und ihre verschiedenartigen Abweichungen in der Stellung und 
Lagerung zu einander waren so vortrefllich nachgeahmt, dass sie für 
vollständig natürlich gehalten werden mussten. Ausserdem war die Bub- 
stanz der Zähne vorzüglich — und trotz der zartesten Formen waren 
sie von grösstmöglicher Stärke. Schliesslich waren die Crampons (Pla- 
tina-Stifte) derartig angebracht, dass sie unmöglich aus den Zähnen her- 
ausgenommen werden konnten.“ 


H.D. JUSTL 


Nr. 66 East Madison Street, Chicago, Ill. 
Nr. 1301 & 1303 Arch Street, Philadelphia, P* 


8 Inserate 


Feinstes ars Kautschuk, 


Orange, rosa, weiss etc., 
für Zwecke der Zahnersatzkunst 


Ferd. Beuleke, Hamburg, 
Ferdinandstrasse 10. [75] 
Telegr.- Adr.: Beuleke, Ferdinandstr. 


Dieses Kautschuk in seiner nunmehrigen Vollendung ist das 
Ergebniss mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissen- 
schaftlichen Principien. Es zeichnet sich durch seine gesteigerte Ela- 
sticität, sowie durch leichte Verarbeitung vortheilhaft aus. Es erhärtet 
in 55 bis 60 Minuten bei 160° Cels. oder 320° Fahr. = 6 Atm.-Druck, 
je nach Beschaffenheit des Apparates, und ist namentlich nach der ersten 
ulcanisation fast unzerbreehlich; auch hat man das Schwammig- 
werden, wie bei manchen anderen Fabrikaten, nicht zu befürchten, so 
dass es zur Verwendung auf dem Gebiete der Zahnkunst wärmstens em- 
pfohlen zu werden verdient. Dabei bietet die Reinheit des Rohstoffes, 
sowie die ausserordentliche Sorgfalt bei der nach den vollendetsten 
Methoden erfolgenden Herstellung dieses Kautschuks jede denkbare 
Gewähr für dessen Reinheit und unbedingte Unsehädlichkeit. 


Das Kautschuk ist vorräthig in nachstehenden Sorten: 
Orange-Kautschuk, Nr. 1 hell, a .A 16.— pr. '/, kg 
„ „ „ 2 mittel, „ .» 16. — „ „” 
„ „ „ 3 dunkel, Lu } 16. — „ ” 
„ „ weichbleibendes ‚ „ 16.— „ „ 
Weisses „, 


Rosa „ sehr schöne Farbe ir » 21.— , „ 
Schwarzes „ pr. Packet & 800g „ „ 9.60. 
” ” 2) 9 9 150 » 93.9 4. 80. 


Prima Cofferdam 
in drei Stärken, 
dünn 1[) Yard, breit 95cm, lang 91 cm, Gewicht 185g, .A 6. 45. 


mitte }) „ „» „ LI } ) „ 230 „9 8 — 


stark „ „” „7 „ „ „ 270 „ 9. 46. 
in Einzel-Carton elegant verpackt. 


Verpackung und Etiquetten sind Sesetzlich Seschützt. 


Inserate, 9 


University of Pennsylvania, 
Department of Dentistry. [76] 


Facultät. 


William Pepper, M.D., LL.D., Provost der Universität und ex 
officio Präsident der Facultät. 

Charles J. Essig, M.D., D.D.S., Professor der Zahntechnik und 
Metallurgie. 

Edwin T. Darby, M.D., D.D.S., Professor der zahnärztlichen Ope- 
rationskunde und der Histologie der Zähne. 

James Truman, D.D.S,, Professor der Pathologie der Zähne, Thera- 
peutik und Materia Medica. 

Joseph Leidy, M.D., LL.D., Professor der Anatomie. 

Harrison Allen, M.D., Professor der Physiologie. 

Theodore G. Wormley, M.D., LL.D., Professor der Chemie. 


Denen zur Unterstützung ein zahlreiches Corps Demonstratoren 
und klinischer Lehrer beigefügt ist. 


—— 


Das Departement wurde am 15. September v. J. zu einem vorläufigen 
Cursus eröffnet. Der regelmässige oder Wintercursus begann am 1. October 
und dauert bis zum 1. Mai 1888. Der Frühlingscursus fängt alsdann an. 
Letzterer wird hauptsächlich praktischen Uebungen, Vorlesungen und 
Unterweisungen gewidmet. 

Das zahnärztliche Departement mit seinen technischen und chemischen 
Laboratorien und dem geräumigen Operationssaale bietet besondere Vor- 
theile sowohl für den praktischen, wie auch für den theoretischen 
Unterricht, 

Die Bedingungen für die Graduation sind folgende: 

Der Candidat muss 21 Jahr alt sein und muss — die Zeit seiner 
Studien an der Universität mitgerechnet — wenigstens zwei Jahre bei 
einem Privatlehrer studirt haben, doch wird bei genügendem Nachweise 
ein Cursus an einem anderen zahnärztlichen Collegium, oder auch das 
Diplom einer medicinischen Schule dem ersten Cursus an diesem Collegium 
gleich geachtet. 

Grade „in absentia“ werden nicht bewilligt. 


Honorar für das erste Jahr: 
Matriculation (nur einmal zu zahlen) . . . . . . . Dollars 5.0 


Karte für die Vorlesungen u. s. w. . „ 100.00 
, Dollars 106.00 

Honorar für das zweite Jahr: 
Karte für die Vorlesungen u.8.W. . . . 2. 2 2... Dollars 100.00 
Secircursus 2 ren „ 10.00 
Gradustion . „ 80.00 


Dollars 140.00 
Für sonstige Nachrichten wende man sich an 


James Truman, D.D.S., 
Secretär der Facultät, 
3249 Chestnut Street, Philadelphia, Pa. 


10 Inserate. 


Carl Worff’s Emaille-Cement. 


Seit 11 Jahren in der Praxis eingeführt, in Bezug auf 
Härte und Widerstandsfähigkeit im Munde durchaus bewährt, 
sowie durch seine adhäsive, plastische, nicht bröckelnde Con- 
sistenz bei der Application sich auszeichnend. 

Preis pr. Carton (ca. 40 g Pulver nebst cerystallisirter oder 
flüssiger Säure) 7 .A 50 9. [77] 

Zu haben bei: 

Grass & Worff, Hoflieferanten, 


Berlin SW., Markgrafenstrasse 16, 
sowie in sämmtlichen Dental-Depots. 


Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 


Odontologische Forschungen. 


Von 
Dr. Robert Baume, 


Vorfasser des Lehrbuchs der Zahnheilkunde und Redacteur der 
VierteljJahrsschrift für Zahnheilkunde in Berlin. 


Erster Theil: Versuch einer Entwiokelungsgeschichte des Gebisses. 
Mit 97 in den Text gedr. Holzschnitten. 
In gr. 8. VII, 307 Seiten. 1882. brosch. Preis: 13 4 


Zweiter Theil: Die Defecte der harten Zahnsubstanzen. 
Mit 55 in den Text gedr. Holzschnitten. 
In gr. 8. X, 191 Seiten. 1882. brosch. Preis: 8 .A 


Die Kieferfragmente von La Naulefte und aus der Schipkahöhle 
als Merkmale 
für die Existenz inferiorer Menschenrassen ın der Diluvialzeit. 
Von 


Dr. Robert Baume, 
Zahnarzt und Redacteur der Monatsschrift für Zahnheilkunde in Berlin- 


Mit 14 Holzschnitten. 
In gr. 8. IV, 46 Seiten. 1883. brosch. Preis: 2.4 60 d 


Beiträge zur Zahnheilkunde. 
Neun Abhandlungen 


von 
Ludwig H. Hollaender, 


Professor und Docent der Zahnheilkunde an der Universität Halle a. d. S. 
Mit 8 Holzschnitten. 
In gr.8. VII, 171 Seiten. 1881. brosch. Preis: 6 .A4 


Inserate. 


'_Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 


Die Anomalien der oahnstelung und die Defecte des Önumens, 


Von Norman W. Kingsley, Prof. in New- York. 
Deutsch 
von 


Ludwig H. Hollaender, 


Professor und Docent der Zahnheilkunde an der Universität Halle a.d. S. 
Mit 419 Holzschnitten. In gr. 8. V, 208 S. 1881. brosch. Preis: 8.4 


Die Phosphornekrose. 


Monographisch für praktische Aerzte und Zahnärzte bearbeitet 
von 
Fr. Kleinmann, 
prakt. Arzt und Zahnarzt in Flensburg. 


Mit 6 Holzschnitten und 1 lithographirten Tafel. 
In gr. 8. VII, 80 Seiten. 1883. brosch. Preis: 3.4 60 J. 


Anatomie des menschlichen Grebisses, 


Mit besonderer Rücksicht auf die Bedürfnisse der Zahnersatzkunde. 


Von \ 
E. Mühlreiter. 
Mit 58 Figuren in Holzschnitt. 
In gr.8. VIII, 94 Seiten. 1870. brosch. Preis: 4.4 


Pathologie der Zähne. 


Mit besonderer Rücksicht auf Anatomie und Physiologie. 
Bearbeitet von Professor Dr. C. Wedl. 
Mit 102 Holzschnitten. In gr. 8. VIII, 3628. 1870. brosch. Preis: 12.4 


Atlas zur Pathologie der Zähne, 
Bearbeitet von weil. Prof. Dr. M. Heider u. Prof. Dr. G. Wedl. 


Die Zeichnungen sämmtlich nach der Natur aufgenommen 
von 


Dr. C. Heitzmann. 
In gr.4. XVI Tafeln Abbildungen u. Text. 1869. cart. Preis: 24.4 
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12 Inserate. 


Eisfelder’s Dental Forcelain Cement 


Ternn 
Paten ZT 
Im Me Mn i dl I I in j' ' nl 

u | M la in N al U au il Jun ı all Ih N hit ir 
WE.DLEEIEN 


HELL TLTTARM {br TEN HIRTEN UNTIL, en 


ig Be 


——=. 
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(Neue Verpackung. Muster geschützt) 


nimmt unter allen Zinkphosphaten den ersten Rang ein. Es existiren 
davon 6 verschiedene Farben, und zwar: 


Nr. 1. gelblich, Nr. 4. hellgrau, 


„ 2. gelb, „ 5. grünlichgrau, 
„ 3. braungelb, „ 6. braun (Raucherfarbe), 


und ist in den Dental-D£pöts für 8.4 incl. Paste zu haben. 
| (Pulver: 6.4 — Paste: 2.4) [78] 


Gebrauchsanweisung: Man lege vermittelst Spatel eine kleine erbsen- 
grosse Quantität Paste auf die Glasplatte und knete schnell nach einander 
so viel Pulver (etwa drei bis viermal so viel) dazwischen, bis das Gemisch 
die Consistenz des Glaserkitts erreicht hat; alsdann ‘wird die Plombe 
zwischen den Fingerspitzen plastisch eknetet und dann sofort in die vor- 
her vorbereitete Höhle eingedrückt. Mit dem Finiren kann alsbald begonnen 
und das Glätten ohne Weiteres ausgeführt werden. Die Plombe verbindet 
sich mit dem Zahnbein auf das Innigste, erwärmt den Zahn nicht und 
wirkt in manchen Fällen schmerzlindernd. Misserfolge sind ganz aus- 
geschlossen, da die Härtung des Eisfelder’schen Cements nicht von der 
jeweiligen Witterung a wie bei anderen Cementen gerühmt wird. 
Auf dieses zweifelhafte Verdienst muss Eisfelder’s Cement verzichten. 
Glasröhren -Verpackung ist unnöthig, weil Pulver und .. bis auf den 
letzten Rest vorzüglich bleiben; Säulen von Glas sind unnöthig, weil die 
etwa schmalzartig erstarrte Paste nicht erwärmt zu werden b a sondern 
in jeder Form ohne Weiteres mit dem Pulver verknetet werden kann. 


Eisfelder’s Cement besitzt die re Widerstandsfähigkeit gegen 
alle Mundsäuren, es ist mit einem rte die beste Cementplombe 


der Welt. . . 
Friese & Rohrschneider, 


Dental-Döpöt, Magdeburg. 


«ar u.  Verankerungs-Schrauben 


und die dazu verwendbaren Instrumente. [81] 


B No. 4. O No. 5. No. 6. D 


Fig. 1 zeigt die Grösse der 18karat. goldenen Ankerschmube. 

Fig. 2. Eine Iridioplatinum-Ankerschraube von demselben Durch- 
messer, aber etwas länger. 

A. Die Ankerschraube vergrössert, um die Schraube mit der Korbe 


zu 
Kr 3. Die Centralspitze, welche ein Gewinde genau an der ge- 
wünschten Stelle bohrt. Doch kann dasselbe, falls die genaue Stelle 
nicht getrofen wird, seitlich bewegt werden, während der Bohrer sich 
dreht. 


5. Der Schraubenbohrer, Durchmesser (0, 30 Zoll), ist wahr- 
> der feinste Bohrer von dieser Stärke, der je in den Handel 
gebracht wurde. 

Fig. 6. Der Schraubenhalter, welcher die Schraube eindreht oder 
berausdreht. Bei D im vergrösserten Zustande. 

E und F zeigen goldene Ankerschrauben in situ. Ein mit Gold 
gefülltes Loch bildet eine vortreffliche Haftstelle. i 

Siehe Februar-Nr. vom Dental Cosmos 1887, Seite 92. 

Die Griffe sind ganz glatt, um zu kräftiges Andrehen der Schraube 
im Dentin zu vermeide 


Preiscourant. 


. 1. Gold-Ankerschrauben . . “202020202. pro Stück $0.20 
2. Iridioplatinum-Ankerschrauben . een 0.20 
3. Centrumbohrer nen m025 
4. Ankerbohrer . . : » 2 2 rn nn nn 20H 9 m086 
5. Schraubenbohrer. - . » > 2 2 2 2 2 22 2099050 
6. Schraubenhalter . . nn „ 0.30 


Der ganze Satz von 4 Instrumenten . . pro Satz „1.25 
Centrumbohrer Nr. 3 und Ankerbohrer’ Nr. 4 können auch 
mit der Bohrmaschine benutzt werden . . pro Stück $ 0.25 


Bei Bestellung ist die Art des Handstücks der Bohrmaschine anzugeben. 


Infolge 


—,—  —. 


Anker-Schraubendraht. 
vieler Anfragen führen wir jetzt auch Anker-Schraubendraht in Längen 


von 2 Zoll Dieser Draht ist ebenso dick wie die Ankerschraube und entspricht genau 
ee aliran Yeulirungsnn Nr. 5, der ebenso zu verschiedenen anderen Vorrichtungen, wie auch 


Regulirun 


ten zu verwenden ist. Kurze Stückchen Schraubendraht, in 
‚parato einvulcanisirt, um zwischen Bicuspidaten oder Molarzähnen hin- 


Kogulrungagpar werden häufig im Stande sein, d die ‚Flatte fost im Munde zu fixiren. 


ol ener Anker-Schraubendraht . . ........ pro Zoll $0.50 


Iridio-Platin 


um „ 9 „ „ 0.40 


DIE 8. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING co. 


PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Abbot’s automatischer Stopfer. 


Patent angemeldet. 


Mit diesem Hammer lässt sich ein directer 
und ein Rückwärtsschlag ausführen und ausserdem 
soll er alle jene Nachtheile vermeiden, an welchen 
die, übrigen automatischen Stopfinstrumente leiden. 

Die Spindel, welche den Pivotdrücker, den 
Stossmechanismus und den Hammer trägt, geht m 
der ganzen Länge durch die Hülse hindurch. und 
trägt an beiden Enden Sockets zur Aufnahme der 
Einsätze. Das eine Ende ist für den directen und 
das andere für den Rückwärtsschlag bestimmt. 

Die Stärke des Schlages wird durch den ein- 
gekerbten Ring (C) regulirt, welcher durch den 
Halter (D) festgehalten wird. Derselbe geht durch 
das Nasenstück hindurch und passt genau in eine 
kreisförmige Vertiefung. Die beiden Endstücke 
(Nasen) lassen sich aus der röhrenförmigen centralen 
Hülse ausschrauben, so dass die Spindel. welche 
den ganzen Mechanismus trägt, abgenommen werden 
kann. “ 

Einige Verbesserungen an diesem' Hammer 
sind folgende: . 

1) ist weniger Reibung, kein Geräusch und 
kein Klappern der Federn vorhanden. 

2) bedarf der Operateur weniger ‚Kraft, um 
einen gleichmässigen starken Stoss zu erzeugen. 

3) Der Mechanismus’ liegt vollständig in der 
Spindel,sodass jede Reibung der Hülse vermieden ist. 

4) Der Hammer ıst kräftiger und die Federn 
sind leichter, da viele Operateure die Erfahrung 
gemacht haben, dass leichtere Federn wirksamer 
sind. Der Hammer selber besteht aus einem Träger 
und einer Umfassung von gehärtetem Stahl und 
mitten durch geht”die Spindel, so dass die Reibung 
auf ein Minimum reducirt ist. 

6) Der Rückwärts- und der directe Schlag 
werden durch denselben Mechanismus bewerkstelligt. 
wodurch der ganze Apparat sehr vereinfacht ist. 

Das ganze Instrument ist auf das solideste 
ausgeführt, und alle Theile, die der Abnutzung 
ausgesetzt sind, bestehen aus gehärtetem Stahl. 

Sowohl die Cone-soekets, als auch die Ein- 
sätze vom Snow & Lewis- Hammer können benutzt 
werden. 

Preis des vernickelten Instruments . 89.00 
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DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Einsätze für den automatischen Hammer 


zum Rückwärtsschlag. 
Angegeben von Dr. Franz Abbot. 


A = ! : |) Dre en 


Dieser Satz wurde von Dr. Abbot ganz besonders für den Rückwärtsschlag an- 
gegeben und dürfte wohl zu jedem irgendwie erforderlichen Gebrauche ausreichen. 
Nr. 1—7, inclusive . . . 2 2 2220222022. pro Stück 80.40 
„8-12, „ a BEE Aal ade ar ad Sat 50 
Der ganze Satz. ‘. .. Bern „5.25 


Rubberdam. 
Ein vorzügliches Präparat. Das beste im Handel. 35 Zoll breit. 


Ein Übereinkommen mit einem berühmten Fabrikanten von Guttapercha-Waaren 
ermöglicht uns einen besonders vorzüglichen Rubberdam zu demselben Preise anzubieten, 
der gewöhnlich für geringere Waare bezahlt wird. Wir bezogen früher den Rubberdam 
aus derselben Quelle wie die anderen Händler und boten ihn den Zahnärzten als den- 
selben an, den sie von anderen Händlern kauften. Wir nannten ihn „geringere Waare‘“. 
Doch hatten die Käufer nur Unannehnmlichkeiten damit, wie dies stets bei Secunda- 
Qualität der Fall ist, und gaben wir daher den Verkauf desselben auf. Es hielt zwar , 
nicht schwer, eine bessere Waare zu erlangen, aber bis in die neueste Zeit war es uns 
unmöglich, zu dem alten Preise die jetzige Waare zum Verkauf zu stellen. 


ID 


Dünn.. 3. 22 2.5: Ka ei el a pro Yard 81.00 
Mittel (Medium) . . 2 2 Co oe ne 2 222220 41.60 
Mick: 0 2. Be a ee er Be en A 00 


Warnung. 


Der von anderen Depots und deren Reisenden angebotene Rubberdam ist meist 
nur 26'/, Zoll breit, d. h. er enthält 25 Proc. weniger Stoff pro Yard als der unsrige. 
So ist unser Medium (Mittelstärke) ä 81.50 pro yard 35 Zoll breit, also grade so 
billig, als wenn der 26'/, Zoll breite zu 81.12?/, verkauft würde. 


Rubberdam in Schachteln. 


Die Form der Verpackung ist nach Dr. B. H. Teague. 


Jede Schachtel enthält 1 Yard 35 Zoll breiten Rubber, in 48 Theile, 6 zu 4°/, Zoll, 
etheilt. . Es ist dies für ziemlich alle Operationen die bequemste Grösse. Der Rubberdam 
iegt zwischen Löschpapier, das alle Schädlichkeiten der Luft abhält, wodurch die 

Qualität und Dauerhaftigkeit des Rubbers erhalten bleibt. 


Dün. ... nt Er pro Schachtel $1.25 
Medium: ı. sc... 000: san ur ie na er ee < „1.75 
Dick . . . . ” A „2.25 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING €0. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


„l000 Fein“ kalt geschweisste Cylinder. 


Patentirt 19. December 1871. 


Zrese Cylinders were reitet destgned 
Brrcke Hennsre METHOD o/Tilling, but 
have been found equally voluadle wiıen 
used under the MMLLET Or HAND PLUGGER. 


they Shaud beusedas 
Whey become cahesive without becaming harsiı 


Diese im Jahre 1884 eingeführten Cylinder errangen bald Beifall 
Die gewöhnliche Methode Goldceylinder zu schweissen, um deren Aufrollen 
zu verhindern, besteht darin, dass man das freie Ende erhitzt. Dadurch 
aber härtet dieser Theil des Cylinders, wodurch das Gewebe in seiner ganzen 
Masse uneben wird. Durch unsere Methode des Schweissens auf kaltem 
Wege wird dieser Uebelstand vollständig vermieden und die Cylinder bleiben 


ganz gleichmässig. 
„1000 Fein“ kalt geschweisste weiche Goldeylinder. 


Sie sind weich, sehr schmiegsam und bei Erhitzung hinreichend cohäsir. 
In Grössen von 1, 2, 3, 4, 5 und 6, und assortirt. 


„1000 Fein“ kalt geschweisste cohäsive Goldeylinder. 


Obgleich cohäsiv, sind sie doch sehr schmiegsam und lassen sich sehr 
schnell verarbeiten. 
In Nr. 1, 2, 3, 4, 5 und 6, und assortirt. 


Preise. 
Us -ÜNZe> u. ur 2 ae ar Are ee ea ee 390 
I ee ae Bee Bere a, ee are 3510100 
VE ee ee ee ae Sara eb ap er 
2 Unzen . . 2 2 2m ee 202000... Pro Unze „29.00 


DIE 8. 8. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Inserate. 


In einer schönen, rheinischen Stadt ist eine zahnärztliche 
Praxis mit nachweisbarer Jahres-Einnahme von 10—12000 .A 
nebst vollständiger, eleganter Einrichtung gegen baar zu verkaufen. 

Offerten unter V. H. 44 an Herm Arthur Felix in 
Leipzig erbeten. [82] 


Avis. j 

Die nur kurze Zeit gebrauchte zahnärztliche Einrichtung 
eines jüngst verstorbenen Zahnarztes, bestehend in elegantem 
Stuhl, Bohrmaschine, Schleifmaschine, Zangen, Appa- 
raten, Instrumenten etc. etc., ist ganz oder theilweise billig 
zu verkaufen. [83] 

Reflectanten belieben sich an Paul Buss, Dental-Depot, 
Berlin W., Friedrichstrasse 190, zu wenden. 


PLLPTFTTTErTrTFrETTrrT EFZIETTITFEIFIETFTEFITFTFTTETTITTN 
d N 
| Siegmund Pappenheim 
l BERLIN W. [se] N 

3 Leipziger Strasse 12 %* h 
# empfiehlt sein Lager B 
H R 
| zahnärstlicher und zahntechnischer Requisiten. 5 
CHFEREREEFFEEREEFEREREREEREEBRERFEFEBEREER) 


Vernicklung [85] 
von chirurgischen Instrumenten, Zahnzangen, Bohr- 


maschinen-Theilen u. ähnl; von Massenartikeln aller Art, 
ebenso Verkupferung, Versilberung und Vergoldung über- 


nimmt 
J o G. Lieb, Biberach b. Ulm. 


2 Inserate. 


E. Dreyzehner s Zinkphosphat-Plombe 


mit flüssigbleibender oder festwerdender Säure. 
Nr. 1. Nr. 2. Nr. 3. Nr. 4. Nr. 5. 
gelb-weiss, gelb-weiss-gelb, gelb, graugelb, perlgrau. 
Preis per Packet, enthaltend nicht unter 40 Gramm Pulver 
mit entsprechender Flüssigkeit, A 7. 50. Pulver allein „A 4. 
Flüssigkeit allein „A 3. 50. 


Eine Gebrauchsanweisung ist jedem Packet beigegeben. 
Zu beziehen durch [86] 


Siegmund Pappenheim, Berlin W, Leipz. Str. 12. 


Carl Worff’s Emaille- Cement 


Seit 11 Jahren in der Praxis eingeführt, in Bezug auf 
Härte und Widerstandsfähigkeit im Munde durchaus bewährt, 
sowie durch seine adhäsive, plastische, nicht bröckelnde Con- 
sistenz bei der Application sich auszeichnend. 


Preise. [87] 
1 Carton ca. 40 g Pulver mit crystallisirter Säure sohnell erhärtend .A 7.50. 
1 Carton ca. 40 g Pulver mit crystallisirter Säure langsam erhärtend , 7.50. 
ı Carton ca. 40 g Pulver mit Aüssigbleibonder Säure langsam er- 
härtend . 2 2000. „ 6.-. 
Zu haben bei: 
Grass & Worff, Hoflieferanten, 


Berlin SW., Markgrafenstrasse 16, 
sowie in sämmtlichen hohen Domtal-Depots 


Modell- und Alab.- 1b.-Modellgyps. 


Beide Sorten erreichen unter Garantie den denkbar 
höchsten Härtegrad und sind mässig schnell, schnell 
und speciell zu Abdrücken auch sehr schnell bindend 
zu haben. [88] 


Wilh. Nolte, Gyps-Fabrik, 
Hannover, Bergstr. 1. 


Inserate. 3 | 


Pariser Rubberdam. 


Das beste existirende Fabrikat, von ausserordentlicher Haltbarkeit 
und Elasticität, empfehlen wir in 3 verschiedenen Stärken und zwar: 
dünn, pro Yard 4.4 25 3. 
mittel, „” „6, 25 „ 


dick, 9 ” 8 ” 25 „ 
Mit dieser vorzüglichen Qualität hoffen wir, auch den weitgehendsten 
Ansprüchen zu genügen und laden zur Ertheilung von Probe-A en ein. 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


nn 


Wir bringen unser bedeutendes Lager 


Pariser Zahnbürsten 


von über 50 verschiedenen Sorten in empfehlende Erinnerung. Die Preise 
pro Gross (12 Dutzend) von 17—105 .4 sind so billig gestellt, dass es 
unsern Abnehmern möglich wird, mit jedem Kaufmanne zu concurriren. 
Auf Verlangen werden Muster- Sortimente zur Ansicht zugesandt. 


Friese & Rohrschneider, 
Dental - Depot in in Magdeburg. — 


_Dr. Blersch’ ;ch’ Specialitäten. 
Prüfet Alles und behaltet das Beste! 
Blersch’ Bilberamalgam (Arrington verbessert) die Unze 


320)... 6. —. 
Blersch’ Goldamalgam 4 Non plus ultra“, “ die Unze (32 g) 
A. 10. —. 


Diese zwei Amalgame sind so vorzügliche und glückliche Zusammensetzungen, 
dass sie von keiner der vorhandenen Legirungen übertroffen werden können. Die- 
selben fanden überall, wo sie angewendet werden, die ungetheilteste Anerkennung. 
Die besten Empfehlungen hervorragender Fachleute stehen denselben zur Seite. 


Gummihülsen zum Mischen und Auswaschen des Amalgams, 


praktisch, per Stück . . . A — 0. 
Halter zum Einspannen der nach meiner Angabe geschnittenen 
Nervextractoren, gut vernickelt, per Stück. . A — 40. 


Blersch’ Asbestpappe zum Ueberkappen fast blossliegender 
Pulpen. Das Beste zum Schutze der Fulpa gegen thermische 
Insulte, per Couvert . . A — 50. 

Zu beziehen durch: [90] 


Gustav Blersch, Biberach, Württemberg. 


4 Inserate. 


Feinstes Tarbiges Kautschuk, 


Orange, rosa, weiss etc., 
für Zwecke der Zahnersatzkunst 


Ferd. Beuleke, Hamburg, 
Ferdinandstrasse 10. [91] 
Telegr.- Adr.: Beuleke, Ferdinandstr. 


Dieses Kautschuk in seiner nanmehrigen Vollendung ist das 
Ergebniss mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissen- 
schaftlichen Principien. Es zeichnet sich durch seine gesteigerte Ela- 
sticität, sowie durch leichte Verarbeitung vortheilhaft aus. Es erhärtet 
in 55 bis 60 Minuten bei 160° Cels. oder 320° Fahr. — 6 Atm.-Druck, 
je nach Beschaffenheit des Apparates, und ist namentlich nach der ersten 

ulcanisation fast unzerbrechlich; auch hat man das Behwammig- 
werden, wie bei manchen anderen Fabrikaten, nieht zu befürchten, so 
dass es zur Verwendung auf dem Gebiete der Zahnkunst wärmstens em- 
pfohlen zu werden verdient. Dabei bietet die Reinheit des Rohstoffes, 
sowie die ausserordentliche Sorgfalt bei der nach den vollendetsten 
Methoden erfolgenden Herstellung dieses Kautschuks jede denkbare 
Gewähr für dessen Reinheit und unbedingte Unsehädlichkeit. 


Das Kautschuk ist vorräthig in nachstehenden Sorten: 


Orange-Kautschuk, Nr. 1 hell, a .A 16.— pr. "/, kg 
” ”„ ”„ 2 mittel, »” 16.— , ” 
”„ ” „ 3 dunkel, »„„» 1.— ,„ ” 
2 „ weichbleibendes „ „ 16.— „ 

Weisse » 2 2020 16. „ „ 

Rosa „ sehr schöne Farbe „ „ 21.— ,, " 

Schwarzes „ pr. Packet & 300g „ „ 9.60. 

„ ”„ ” ” „ 150 „9 4. 80. 


 nB 


Prima Cofferdam 
in drei Stärken, 


dünn 1[7) Yard, breit 95cm, lang 91 cm, Gewicht 185 g, .M 6. 45. 
mittel „ „ „» „ »„» „ 230 .,, „ 8 — 
stark M) „ „9 »» „ 270, „ 9. 45. 


in Einzel-Carton elegant verpackt. 


Verpackung und Etiquetten sind Sesetzlich geschützt. 


Inserate. . 5 


University of Pennsylvania, 
Department of Dentistry. [92] 


Facultät. 


William Pepper, M.D., LL.D., Provost der Universität und ex 
officio Präsident der Facultät. . 

Charles J. Essig, M.D., D.D.S., Professor der Zahntechnik und 
Metallurgie. . | 
Edwin T. Darby, M.D., D.D.8., Professor der zahnärztlichen Ope- 

rationskunde und der Histologie der Zähne. 
James Truman, D.D.8., Professor der Pathologie der Zähne, Thera- 
peutik und Materia Medica. 
Joseph Leidy, M.D., LL.D., Professor der Anatomie. 
H son Allen, M.D., Professor der Physiologie. 
Theodore G. Wormley, M.D., LL.D., Professor der Chemie. 


Denen zur Unterstützung ein zahlreiches Corps Demonstratoren 
und klinischer Lehrer beigefügt ist. | 


Das Departement wurde am 15. September v. J. zu einem vorläufigen 
Cursus eröffnet. Der regelmässige oder Wintercursäs begann am 1. October 
und dauert bis zum 1. Mai 1888. Der Frühlingscursus fängt alsdaun an. 

„Letzterer wird hauptsächlich praktischen Uebungen, Vorlesungen und 
Unterweisungen gewidmet. 

Das zahnärztliche Departement mit seinen technischen und chemischen 

Laboratorien und dem geräumigen Operationssaale bietet besondere Vor- 
theile sowohl für den praktischen, wie auch für den theoretischen 
nterricht. 


Die Bedingungen für die Graduation sind folgende: 
Der Candidat muss 21 Jahr alt sein und muss — die Zeit seiner 
Studien an der Universität mitgerechnet — wenigstens zwei Jahre bei 
einen Privatlehrer studirt haben, doch wird bei genügendem Nachweise 
ein Cursus an einem anderen zahnärztlichen Collegium, oder auch das 
Diplom einer medicinischen Schule dem ersten Cursus an diesem Collegium 
gleich geachtet. 
Grade ‚in absentia“ werden nicht bewilligt. 


Honorar für’ das erste Jahr: 


Matriculation (nur einmal zu zahlen) . . —. . . . Dollars 5.00 
Karte für die Vorlesungen u.8.W. -. -. . 2 2... „» 100.00 


, Dollars 105.00 
Honorar für das zweite Jahr: 


Karte für die Vorlesungen u.8.w. . . . . . . . . Dollars 100.00 - 

SecircursuB 2:2 „ 10.00 

Graduation . . 2 2 2 Co Ko En » «30.00 
Dollars 140.00 


Für sonstige Nachrichten wende man sich an 


James Truman, D.D.S., 
Secretär der Facultät, 
3249 Chestnut Street, Philadelphia, Pa. 
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Inserate. 7 


Künstliche Zähne. 


Da sich mem Geschäft so ausserordentlich vergrössert hal, 
dass es mir an Zeit gebrach, kleine Nebenausstellungen 2% 
beachten, so besuchte ich nur die 6 Haupt - Weltausstellungen, 
an welchen sich alle grossen Fabrikanten betheiligten. 

Ich empfing 1878 in Wien, und dann in jeder folgen- 
den Weltausstellung die höchsten Auszeichnungen für 
künstliche Zähne, welche — als der Hauptzweig meines 
Geschäfts — den alleinigen Gegenstand meiner Ausstellungen 

Die grösste Anerkennung, welche je einem Fabrikanten 
zu Theil wurde, erhielt ich jedoch für Schönheit, Stärke 
und natürliches Aussehen meiner Zähne, wie folgt: 


Auszug 
aus dem Allgemeinen Bericht der Preisrichter über die Preise 
in Gruppe XXIV \ 
der Internstionalen Ausstellung zu Philadelphia 1876. 


„Herr H.D.Justi stellte nur Zähne aus — aber seine Ausstellung . 
war nach allen Richtungen hin ausgezeichnet. Die Zähne waren nicht 
allein in Bezug auf Farbe, Glanz und Dichtigkeit vollendet, sondern ihre 
Form war vollständig den natürlichen ähnlich. Dies gilt sowohl für die 
einzelnen Zähne, als auch für die ganzen Garnituren von 38. Ihre Zu- 
sammenstellung zeigte genaues Studium sowohl des Kieferbogens, als auch 
pewmliche Rücksichtnahme auf die Wünsche des Patienten und die Er- 
fordernisse des Zahnarztes. Die verschiedenartigsten Formen der Zähne 
selbst und ihre verschiedenartigen Abweichungen in der Stellung und 
Lagerung zu einander waren so vortrefflich nachgeahmt, dass sie für 
vollständig natürlich gehalten werden mussten. Ausserdem war die Bub- 
stanz der Zähme vorzüglich — und trotz der zartesten Formen waren 
sie von grösstmöglicher Stärke. Schliesslich waren die Orampons (Pla- 
tina-Stifte) derartig angebracht, dass sie unmöglich aus den Zähnen her- 
ausgenommen werden konnten.‘ 


ED.JUSTI 


Nr. 66 East Madison Street, Chicago, Ill. 
Nr. 1301 & 1303 Arch Street, Philadelphia, P* 


8 Inserate. 


Federträger. 


Fig. a Federträger mit Stift. 
37, Fig. bp Federträger mit Verlängerung. 
b gi Fig. c Federträger mit doppeltem Anschlag und 


Fig. d Federträger mit Schraube. 
d Fig. el Federträger mit doppeltem par F 
und Crampons (Crampons nicht gebogen = 
Mn or Fig. elIl Federträger mit doppeltem Anschlag s 
und Crampons (Crampons gebogen) a 
Preise der Federträger. 
Platin- Comp. 
Gold . vergoldet. 
Federträger Fig.a . . . . Satz =4Stük A6.50 A2.— Al — 
” ” b .... do. do. „ 8. — „ 5.20 „ 3. — 
„ » € u BEE Br do. do. „ 7. — „ 3. — ” 1.60 
” „ dä... do. do. „ 6. 50 „ 2. — ” 1.25 
„ „ 1 20.0..de. do. »T.— 3. — „1.50 
Reparatur- Federtrüger ..20...de, do. „ 4. — „1.50 „—75 
Le . 
[94] 


Vulkanisir-Apparate 


mit Centralschraube, Kupferkossel, Deckel von Rothguss, sind wegen ihrer vorzüglichen 
Construction, sowie sauberen und soliden Arbeit schr zu empfehlen. 
Die Preise sind ausserordentlich billig gestellt. 
Sämmtliche Apparate sind probirt und arbeiten sicher. 


Preise: 1 eincüvettiger Apparat mit schmelzbarem Sicherheits-Ventil . A 62. 50 
1 zweicüvottiger „ „ „ „ . 9 70. — 
1 dreicüvettiger „, .  „ 77.650 


Mit Gewichts- Ventil und Dampf-Ablasshahn je A mehr. 
Cüvetten von Rothguss oder Bronce - Metall, äusserst sauber u. billig, per kg .A 6. — 
do. von Eisen 33'/,°/, billiger. 
Gasöl-Lampe zum Vulkanisiren, 20 Flammenbrenner, A 9. — 
Concurrensis-Schleifmaschine mit Fussbetrieb, .A 50. — 
Schleifmaschine mit Arbeitstisch, diese Maschine ist mit Tretvorrichtung, 
Gestell von Eisen, fein lackirt und gemalt, an der aus hartem Holze gefertigten 
Tischplatte sind Schubladen und ein Feilstock sugebracht, A 50. — 


Nr. 1a Thiel’s Amalgam-Plombe, golähaltig, ca. 822g. - er MM. — 
”„ „ „ ”„ ”„ 82 „er ey 12. — 
,„” 2 „ „ .: „ „ 82 „» - D . . . . „ 8. — 
„ 1 Thiel’s Crystall-Amalgamplombe, 32 „-. . x. 2.2.9 J16.— 
LL 2 „ „ „ ”„ . ” 9. — 


Für die Güte meiner wirklich ganz vorzüglichen Amalgame spricht der enorme Absatz, 
und wer es ordentlich ausprobirt hat, nimmt es immer gern wieder. 


Obige Special- Artikel, sowie sämmtliche Utensilien für Zahnärzte und Zahn- 
künstler sind zu haben in 


Herrmann Thiel’s Deatal-Depot, Breslau, Alte Taschenstr. 13, 14, Ib. 


Paul Buss, Dental-Depot, 


[95] 


Berlin W., Friedrichsstrasse 190 
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Kamerun-Cautchone. 


Dieses Präparat ist aus dem besten Rohmaterial — 
Para-Gummi —-, welcher sorgfältig ausgesucht und ge- 
‘reinigt ist, hergestellt und erhält nach dem Vulcanisiren 
eine sehr schöne, tiefschwarze Farbe, welche durch Zusatz 
von 1'},°|o eines intensiv schwarzen, unschädlichen Farb- 
stoffes erzielt wird. 

Der Kamerun-Cautchouc ist der leichteste und stärkste 
Cautchouc, welcher existirt und nimmt vermöge seines 
grossen Gummigehalts eine hohe Politur an. 

Die Härtezeit ist 1 Stunde bei 165° Celsius oder 310° 
Fahrenheit; bei etwas stärkeren Stücken muss, wie bel 
allen besseren Cautchouosorten, welche man als Basis be- 
nutzt, die Hitze langsamer erzeugt werden. 

Bei Verwendung meines rosa Cautchoucs Nr. 1 als 
Vorlage und des Kamerun-Cautchoucs als Basis bekommt 
man sehr starke und schöne Piecen. [96] 


Probeplatten werden auf Wunsch gratis zugesandt. 
Preis pr. Kilo 4 32.—. 
Zu beziehen durch: 


Geo. Poulson, 


Dresden. Hamburg. Berlin. 
Frankfurt a. M. Prag. Copenhagen. 


Inserate. 
Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 


Das Füllen der Zähne 
mit Gold und anderen Materialien. 
Von 


Prof. Dr. med. L. H. Hollaender 
Halle a. d. S, 


Zweite umgearbeitete "Auflage. Mit 98 Abbildungen. 
In gr.8. X, 218 Seiten. 1885. Preis: geb. 9.4 20 9. 


Die Extraction der Zähne. 
Für Aerzte und Studirende. 


Von 
Prof. Dr. med. L. H. Hollaender 


Halle a. d. 8. 
Dritte, umgearbeitete Auflage. 
Mit 45 Abbildungen. 
In gr. 8. VID, 73 Seiten. 1888. Preis: geb. 3.4 50 J. 


Recept-Tasehenbuch für Zahnärzte. 


Pathologisch geordnet und bearbeitet 


Friedrich Kleinmann, 
Zahnarzt in Flensburg. 


Zweite verbesserte und gänzlich umgearbeitete Auflage. 
In kl. 8 XXXVIII, 388 Seiten. 1882. eleg. geb. Preis: 8 A 


Yintersudjungen über den Hesprung der bleibenden chühne 


Ausgeführt in dem Institute der normalen Histologie za Genf. 
Von 
Michael Morgenstern, 


Zahnarst in Baden - Baden. 


Soparatabdruck aus der „Deutschen Monatsschrift flir Zahnheilkunde‘. 


Mit 4 lithogr. Tafeln und 6 Holzschnitten. 
In gr. 8. VIIL 114 Seiten. 1885. brosch. Preis: 4 .A& 


Quinby, 


Zahnärztliche Praxis. 
Deutsch bearbeitet 


Prof. Dr. Ludwig u „Hollaonder, 
Halle a. 8. 


Mit 87 Abbildungen, 
In gr. 8. VI, 165 Seiten. 


11 


1884. Preis: brosch. 4.AM 50 d., geb. 5.4 


12 Inserate. 


Operations- -Sosge] mi ind Kopfhalte Mechaniken, richtige Polstermöbel 


Nr. 1. mit beweglicher Rücklehre ... . 2.2.2... A1RD. — 
Nr. 2. ausserdem erhöhbarer Sitz . . . 2220 158. — 
Bezug und Fussbank extra, 


q 1l 3, 
Instrumenten- Ständer " nonesir Otranin. Brent. Ausführane‘ 


(Wandarm.) comlet . u . . A 87.50 
ewerblicher Eisen mit runder feiner Kanne 

Speinapfständer, "un s grossem, blauen | petall- ‚Glastrichter, 
compie . . . 27. — 
Mit rabinrothem Trichter . . . 020m 28.50 
Zahnsehränke aus, Bisen ‚ Set Höhe 52!/,, Breite 36, 
Complet incl. Schubladen . . . ha nn A 7. — 
mit erhöhbarern Tisch und eisernem Unter- 
schleifmaschinen, °F: gestall; grösste Leistungsfähigkeit, geräuschloser, 
sicherer Gang . . . 75. — 


Nr. 1. Sauerbier s mit 3 Verschranbungen. 


lk ISIT- A aral I 2. Friese’s mit 4 Verschraubungen. 
hı a pp b . Friese’s mit Centralverschraubung. 

Die unsererseits machten reichen Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Apparat-Fabrikation bieten für den Käufer die grösstmögliche Garantie, 
einen ebenso elegant sauberen, als zweckmässig soliden Vulkanisateur aus 
unserom Hause zu erhalten. Ueber Preise und Grössen weisen wir auf 
unsere, dem Dental-Notiz-Kalender anhängende Preisliste; auch stehen 
wir mit besonderer Liste gern zu Diensten. 

Obige Artikel empfehlen als bewährte eigene Fabrikate in vor- 
züglicher Ausführung ab Magdeburg und excl. Verpackung. 


Krystall-las- Trichter, ander. rosa. Grosses Lager stets 


ne 


Caoutchouc de Paris 1er] 


wird in neuer Blechkasten-Packung in Platten, und zwar: 


Nr. 1. orange, Nr. 3. mittelbraun, 
Nr. 1B, orangebraun, Nr. 4. dunkelbraun, 
Nr. 23. hellbraun, Nr. E. fleckig, 


pro Original 1 Pfund -Packet mit 16.4 ab Magdeburg geliefert. 


Die Qualität sämmtlicher Sorten ıst anerkannt von keinem anderen 
Fabrikate erreicht. Schon die Thatsache, dass die Erhä um circa 
5 Minuten mehr Zeit in Anspruch nimmt, als sonstige Prima- , lässt 
auch auf die naturgemäss: ausserordentliche Solidität schliessen. 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


Rechte. 


Solide Goldkappen für Aronen und Brückenarbei, 


1 2 4 5 7 8 
83.50. 8350. 8250. 82.00. 5200. 5200. 8350. 83.50. 


an I ID e»> > ID III II 
Dicke der Goldkronen. 


16 15 14 13 12 11 10 9 


83.00. 83.50. 82.00. 82.00. 82.00. 82.00. 8 3.60. 83.00. 
a en 


Zn Linke. Unten. Rechte. 
Diese soliden, 22karätigen Goldkappen sollen an jede Art von Goldring, der um eine 
kürliche Zahnwurzel im Munde gelegt ist, angelöthet werden. Ausserdem aber sind sie bestimmt 
8 Kaufläche für die Porzellan-Kronen in der Brückenarbeit. [100 


ENT Ye 


Der Allgemeine Separator. 


Erfindung von Dr. H. A. Parr. 
Patentirt 8. September 1874; 5. October 1886. 


= 
en 
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Nach Dr. Parr kann dieser Separator zwischen allen 
Zähnen im ÖOber- und Unterkiefer angewendet werden. Er 
wird daher nur in der beistehenden Form und Grösse an- 

efertigt. Seine Art der Anwendung zeigt Fi 1. Die 

chraubenmutter DD kann entweder mit dem Daumen und 
Finger gedreht werden, oder mit dem Schraubenschlüssel, 
falls die Trennungsspitzen zwischen die Zähne kräftig hinein- 
gehen sollen. a die Mutterschrauben von einander in 
ihrer Wirkung unabhängig, so kann jeder einzelne Arm der 
kleinen Maschine je nach der grösseren Krümmung der 
einzelnen Zähne mehr oder weniger angezogen werden. 
Noch stärkere Trennung der Zähne erzeugt man durch eine 
Drehung der Schraube @. 
el Mit diesem Separator lassen sich Zähne reguliren oder 

un durch Keile in der e erhalten, in welche sie durch den 
Separator gedrängt wurden. Es dürfte gewiss von grossem Vortheil sein, durch 
einen einzigen Separator in jedem Theile des Mundes Zähne für irgend eine 
beliebige Operation auseinander drängen und in ihrer Lage festhalten zu können. 
Eine nähere Beschreibung findet sich im Dental Cosmos, August 1886, S. 509 
(Report of First District Dental Society of New York). 


Preis: 
Universal-Separator mit Schlüssel 8 7.50. 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 
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Perry’s doppelarmige Separatoren. 


Erfindung von Dr. Safflord G. Perry und gearbeitet nach Dr. Jarvis’ 
Patent vom 8. September 1874. 

Die doppelarmigen Separatoren von Dr. Perry 
‚sind die neuesten Verbesserungen in dieser Art 
von Instrumenten. Sie zeichnen sich aus durch 
eine kleinere Form, leichtere Benutzung und 
durch grosse Vortheile für den: Operateur. Zu- 
folge ihrer eigenthümlichen Form lassen sie 
sich von allen Seiten anbringen, während man 
die getrennten Flächen der Zähne von allen 
Seiten beleuchten kann. Kleine Pfeile, die in 
den Armen eingestempelt sind, bezeichnen die 
Richtung, nach welcher sie auseinander ge- 
drängt werden können. Der Schraubenschlüssel 
ist an dem einen Ende gerade, am anderen 
stumpfwinklig gebogen, um die Arme leichter 
in ihren verschiedenen Stellungen drehen zu 


Fig- 2. 


Fig. 1 zeigt den Separator in seiner Lage. 
Wo derselbe, wie das bei den Zähnen mit 
schmalem Halse leicht der Fall ist, unter das 
Zahnfleisch schlüpfen könnte, müssen Holz- oder 
Guttapercha-Keile eingelegt werden, damit die 
Spitzen des Separators das Zahnfleisch nicht 
verletzen, während die Zähne auseinander ge- 
drängt werden. 

Fig. 2 zeigt die Lage der Arme, wie sie aus 
dem Wege des Üperateurs stehen. 

Ursprünglich bestand der ganze Satz aus 
4 Nummern: A für Molarzähne, B für Molares 
und Bicuspidaten, C für Bicuspidaten und D 
für die Trennung der Vorderzähne. Doch stellte 
sich die Nothwendigkeit für noch zwei andere 
Grössen heraus, für die ebenfalls Herr: Perry 
die Modelle ergänzte, und zwar E für dıe 
Trennung des 1. Bicuspis vom Eckzalhın und 
F für etwas grössere Schneidezähne. 

Eine ausführliche Beschreibung findet sich 
im Dental Cosmos, August 1885, Seite 449, und 
Dental Cosmos, April 1888, Seite 217. 

Doppelarmige Separatoren . . & 83.50. 

Schlüssel . . . 2 2 2.2. „12. 

Selbstverständlich sind diese Separatoren besser als die früheren einarmigen 
Separatoren. Doch werden diese letzteren auf Wunsch ebenfalls fabricirt. 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, ‚BROOKLYN. 


Balancir-Feder für den Morrison-Stuhl. 
Ein unschätzbares Hilfsmittel zum Rückwärtsneigen des Stuhles. 


Patentirt: 20. September 1887. 


Der Morrison-Stuhl 'war stets sehr beliebt. 


Wegen seines nicht zu hohen 
Preises, seiner vielseitigen Bewegungsfähigkeit und seiner allgemeinen Anwendungs- 


weise findet er sich in Tausenden von Öperationszimmern. Aber trotz aller 
seiner Vortheile hatte er bis in die jüngste Zeit hinein einen grossen Nachtheil. 
Der Stuhl konnte nach hinten gestellt werden und zwar, wenn er unbesetzt war, 


volle Kraft dafür anzuwenden. 


ausserordentlich leicht. Sobald aber ein Patient darauf sass, war dies ziemlich 
schwer, und der Operateur hatte, sobald der Hebedaum gelockert war, seine 


Die Anfügung der Balancir-Feder erleichtert jedoch diese Bewegung aufs 
Vollständigste. Der ganze Mechanismus besteht aus einer starken Spiralfeder, 
die auf einen Drücker wirkt, der dem flachen Stab, welcher die Rückwärtsbe- 
wegung vermittelt, leichtere. Beweglichkeit gestattet. Der ganze anderweitige 
Mechanismus des Stuhles wird dabei in keiner Weise gestört. Wird der Stuhl 
nach hinten geneigt, so hält die Kraft der Feder das Gewicht des Patienten 
auf und der Operateur hat nur den Stuhl zu dirigiren und den Hebedaum, nach- 
dem der Stuhl in die richtige Lage gebracht ist, zu schliessen. Das Gerüst, 
welches die Balancirfeder trägt, dient gleichzeitig als passende Fussstütze für 
den Operateur. Will man die Feder nicht benutzen, so kann man sehr leicht 
den Drücker auslösen. 


Die Nützlichkeit dieses Apparates werden diejenigen sehr bald erkennen, 
welche zuweilen einen schweren Patienten im Morrison-Stuhl zu behandeln 
haben, und seine Vortheile sind am deutlichsten, wenn der Stuhl in der am 
meisten angewendeten Höhe sich befindet. 
lackirt und vergoldet. 


Er kann an jeden Morrison-Stuhl 
in einigen Secunden befestigt werden. Das Gerüst besteht aus Eisen und ist 
Preis 


$ 12.00. 


DIE 8. S. WHITE DENTAL MANUFACT 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


URING CO. 


EUTERED ACCORDING TO ACT BF CONERES 


: FO THE VEAR 1808 BY DR.B.F.ARRINCTON IN THE CLERKE BFFICE BF TWE BISTRICT 
COURT OF THE UNITED STATEI von TNE EASTERN DIETRICT OF PERMSYLYVANIA. 


Seit einem Vierteljahrhundert ist dies das am meisten gebrauchte Amalgam 
gewesen, und hat von Jahr zu Jahr vor allen Concurrenten an Beliebtheit ge- 
wonnen. Keines selbst der bedeutend theureren Amalgame, das mit der grössten 
Reclame angepriesen wurde, hat so viele Zähne erhalten, als das von Arrington. 
Es wird in '/, Unzen, halben Unzen und ganzen Unzen verkauft. 


Unter 4 Unzen . . . : a Der Unze $2.50. 
4 Unzen und unter 10 Unzen En a ir er „2.25. 


9 
10 Unzen und darüber . 5 „2.00. 


Ein neues Werk über Anaesthetica. 


NITROUS OXIDE: 


ITS PROPERTIES, METHOD OF ADMINISTRATION, 
AND EFFECTS. 
Br S. H. GUILFORD, A.M., D.D.S., 
Professor of Operative and Prosthetic Dentistry at the Philadelphia Dental College. 


Per Post bei Vorausbezahlung . $1.0. 


Soeben erschienen: 


DENTAL METALLURGY, 


| Br CHAS, J. ESSIG, M.D., D.D.S,., 
Professor of Mechanical Dentistry and Metallurgy in the University of Pennsylvania, Dental 
Department. 


| SECOND EDITION. REVISED AND ENLARGED. 


Die neue Auflage dieses populären Werkes ist jetzt zum Versande fertig. 
Das Buch ist sorgfältig durchgesehen und auf den neuesten Standpunkt nach 
allen Richtungen hin gebracht worden. 


| Bei Vorausbezahlung per Post 81.75. 


— DIE 8. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Inserate. 


Für eine junge Dame mit guten Kenntnissen in der 
französischen und englischen Convaraation wird im In- oder 
Auslande eine Stelle als Lehrling bei einer tüchtigen 
Zahnärztin gesucht. Familiäre Stellung Hauptbedingung. 

Anerbietungen beliebe man unter P. 2985, Rudolf Mosse, 
Frankfurt a. M., einzusenden. [101] 


Avis. 

Die nur kurze Zeit gebrauchte zahnärztliche Einrichtung 
eines jüngst verstorbenen Zahnarztes, bestehend in elegantem 
Stuhl, Bohrmaschine, Schleifmaschine, Zangen, Apps- 
raten, Instrumenten etc. etc., ist ganz oder theilweise billig 
zu verkaufen. [102] 

Reflectanten belieben sich an Paul Buss, Dental-Depot, 
Berlin W., Friedrichstrasse 190, zu wenden. 


Siesmund Pappenheim 


BERLIN W. [103] 
% Leipziger Strasse 12 3% 


empfiehlt sein Lager 


sahnärztlicher und zahntechnischer Requisiten. 


Soeben erschien: 


Zur Uranoplastik, Staphylorrhaphie und Prothese, 


Von Dr. med. L. Brandt. 
1888. gr. 8. Mit 2 Tafeln. Preis 1 Mark. [104] 


2 Inserate. 


F. Dreyzehners Zinkphosphat-Plombe 


mit füssigbleibender oder festwerdender Säure. 
Nr. 1. Nr. 2. Nr. 3. Nr. 4. Nr. 5. 
gelb-weiss, gelb-weiss-gelb, gelb, graugelb, perlgrau. 
Preis per Packet, enthaltend nicht unter 40 Gramm Pulver 
mit entsprechender Flüssigkeit, A 7. 50. Pulver allein .A 4. 
Flüssigkeit allein A 3. 50. 
Eine Gebrauchsanweisung ist jedem Packet beigegeben. 
Zu beziehen durch [105] 


Siegmund Pappenheim, Berlin W., Leipz. Str. 12. 


nn en nenn 


Carl Worff’s Emaille-Cement. 


Seit 11 Jahren in der Praxis eingeführt, in Bezug auf 
Härte und Widerstandsfähigkeit im Munde durchaus bewährt, 
sowie durch seine adhäsive, plastische, nicht bröckelnde Con- 
sistenz bei der Application sich auszeichnend. 


Preise. [106] 
1 Carton ca. 40 g Pulver mit crystallisirter Säure schnell erhärtend .AM 7.50. 
1 Carton ca. 40 g Pulver mit crytallisirter Säure langsam erhärtend „ 7.50. 
1 Carton ca. 40 g Pulver mit flüssigbleibender Säure langsam er- 


härtend . »„6—. 
Zu haben bei: 
Grass & Worff, Hoflieferanten, 
Berlin SW., Markgrafenstrasse 16, 
sowie in sämmtlichen Dental-Depots. 
Vernicklung. [107] 


Zeugniss: Herrn 3. &. Lieb in Bieberach bei Ulm be- 
stätige ich, dass er mir schon zu verschiedenen Malen Zahnzangen 
u. ähnl. fein polirt, sehr kräftig vernickelt und diese Arbeiten 


billig berechnet hat. 


Ravensburg, 25. Januar 1888. Ad. Rössler, 
Zahn - Techniker. 


Inserate. 3 


Gone-Socket-Excavators, 


complet mit vernickelt geriffelten Griffen, S. $S. White’s Original, 
halten wir als die besten aller existirenden Sorten empfohlen. 
Unser bedeutendes Lager enthält sämmtliche 195 verschiedene 
Spitzen stets vorräthig und berechnen wir die Öriginalpreise. 
Nlustrirte Preislisten behufs Bestellung stehen franco zu Diensten. 
Wir betonen hierbei ausdrücklich, dass es nicht im Sinne 
der Erfinder (Johnston Bros.) gelegen, mit einem Griffe ver- 
schiedene Spitzen gebrauchen zu wollen. Der Zahnarzt findet 
zum Ab- und Aufschrauben der Spitzen beim Excaviren nicht 
die Zeit; ausserdem sollen die Spitzen äusserst fest vermittelst 
Zange mit den Griffen verschraubt sein, und können wir unsern 
Abnehmern nur anempfehlen, sich complete Cone-Socket-Ex- 
cavators zu kaufen, Spitzen separat lediglich zum Zweck der 
Reserve, damit etwa abgebrochene oder stumpfe unbrauchbar 
gewordene Excavatoren ohne Weiteres wieder erneuert werden 
können. Dadurch werden diese vorzüglichen Instrumente billiger 
als geringe Sorten mit festen Griffen. [108] 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


Dr. Blersch’ Speeialitäten. 
Prüfet Alles und behaltet das Beste! 
Blersch’ Bilboramalgam (Arrington verbessert) die Unze 


(328) - - A 6. —. 
Blersch’ Goldamalgam y Non plus ultra“, die Unze (32 g) 
A 10. —. 


Diese zwei Amalgame sind so vorzügliche und glückliche Zusammensetzungen, 
dass sie von keiner der vorhandenen Legirungen übertroffen werden können. Die- 
selben fanden überall, wo sie angewendet werden, die ungetheilteste Anerkennung. 
Die besten Empfehlungen hervorragender Fachleute stehen denselben zur Seite. 


Gummihülsen zum Mischen und Auswaschen des Amalgams, 


praktisch, per Stück . . . A — 10. 
Halter zum Einspannen der nach meiner Angabe geschnittenen 
Nervextractoren, gut vernickelt, per Stück. . A — 40. 


Blersch’ Asbestpappe zum Ueberkappen fast blossliegender 
Pulpen. Das Beste zum Schutze der Fulpa gegen thermische 
Insulte, per Couvert . . A — 50. 

Zu beziehen durch: [109] 


Gustav Blersch, Biberach, Württemberg. 
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Inserate. 5 


Künstliche Zähne. 


Da sich mein Geschäft so ausserordentlich vergrössert hat, 
dass es mir an Zeit gebrach, kleine Nebenausstellungen zu 
beachten, so besuchte ich nur die 6 Haupt - Weltausstellungen, 
an welchen sich alle grossen Fabrikanten betheiligten. 

Ich empfing 1873 in Wien, und dann in jeder folgen- 
den Weltausstellung die höchsten Auszeichnungen für 
künstliche Zähne, welche — als der Hauptzweig meines 
Geschäfts — den alleinigen Gegenstand meiner Ausstellungen 
Dildeten. 

Die grösste Anerkennung, welche je einem Fabrikanten 
zu Theil wurde, erhielt ich jedoch für Schönheit, Stärke 
und natürliches Aussehen meiner Zähne, wie folgt: 


Auszug 
aus dem Allgemeinen Bericht der Preisrichter über die Preise 
in Gruppe XXIV 
der Internationalen Ausstellung zu Philadelphia 1876. 


„Her H.D.Justi stellte nur Zähne aus — aber seine Ausstellung 
war nach allen Riehtungen hin ausgezeichnet. Die Zähne waren nicht 
allein in Bezug auf Farbe, Glanz und Dichtigkeit vollendet, sondern ihre 
Form war vollständig den natürlichen ähnlich. Dies gilt sowohl für die 
einselnen Zähne, als auch für die ganzen Garnituren von 8. Ihre Zu- 
sammenstellung zeigte genaues Studium sowohl des Kieferbogens, als auch 
peinliche Rücksichtnahme auf die Wünsche des Patienten und die Er- 
fordernisse des Zahnarztes. Die verschiedenartigsten Formen der Zähne 
selbst und ihre verschiedenartigen Abweichungen in der. Stellung und 
Lagerung. zu einander waren so vortrefflich nachgeahmt, dass sie für 
vollständig natürlich gehalten werden mussten. Ausserdem war die Bub- 
stanz der Zähne vorzliglieh — und trotz der zartesten Formen waren 
sie von grösstmöglicher Stärke. Schliesslich waren die Crampons (Pla- 
tina-Stifte) derartig angebracht, dass sie unmöglich aus den Zähnen her- 
ausgenommen werden konnten.‘ 


H.D. JUSTL 


Nr. 66 East Madison Street, Chicago, Ill. 
Nr. 1301 & 1303 Arch Street, Philadelphia, P*- 


Paul Buss, Dental-Depot. 
Berlin W., Friedrich-Strasse 190. 
Lieferant des zahnärztlichen Instituts der Königlichen Universität in Berlin. 
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Sitz, Rü 


enlehne, 


Fusstritt und Kopfstück 
Preis des Stuhles, mit feinstem Plüsch bezogen, 320 „A 


Inserate. 7 


Bes rt: 20), ei pr. 30 Gramm 


Poulson S s Phönix‘ Amalcam. 


Dieses Amalgam wird aus electrisch gereinigten Metallen, ohne 
jede Spur von Beimischung fremder Substanzen, nach einem alten, 
bewährten Recepte hergestellt und besteht aus Gold, Silber und 
Zinn. 

Durch ein complicirtes Verfahren wird die Bildung von Oxyden 
beim Zusammenschmelzen der Metalle verhindert. 

Das Phönix-Amalgam ist das reinste der Welt, soll aber nur 
mit electrisch gereinigtem Quecksilber verwendet werden. 

Es entfärbt sich unter normalen Verhältnissen im Munde nicht; 
dasselbe contrahirt weder, noch expandirt es und lässt sich auch 
sehr dicht an die Wände der Cavität pressen. 


Preis pr. 30 Gramm Mark 20.—. 


Quecksilber durch Electricität gereinigt. 


Preis: [112] 
Geschliffene Flaschen mit Glasstöpsel 
enthaltend 4, Ib. engl... ...... A. 10. 
: 60 gramm . ..2..... er } 


Zu beziehen durch: 


Geo. Poulson, 


Dresden. Hamburg. Berlin. 
Frankfurt aM. Prag Copenhagen. 


8 Inserate 


Feinstes arhigs Kautschuk, 


Orange, rosa, weiss etc., 
für Zwecke der Zahnersatzkunst 


Ferd. Beuleke, Hamburg, 


Ferdinandstrasse 10. [113] 
Telegr.- Adr.: Beuleke, Ferdinandstr. 
u — 


Dieses Kautschuk in seiner nunmehrigen Vollendung ist das 
Ergebniss mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissen- 
schaftlichen Principien. Es zeichnet sich durch seine gesteigerte Ela- 
sticität, sowie durch leichte Verarbeitung vortheilhaft aus. Es erhärtet 
in 55 bis 60 Minuten bei 160° Cels. oder 320° Fahr. = 6 Atm.-Druck. 
je naclı Beschaffenheit des Apparates, und ist namentlich nach der ersten 

ulcanisation fast unzerbrechlich; auch hat man das Schwammig- 
werden, wie bei manchen anderen Fabrikaten, nieht zu befürehten, so 
dass es zur Verwendung auf dem Gebiete der Zahnkunst wärmstens em- 
pfohlen zu werden verdient. Dabei bietet die Reinheit des Rohstoffes, 
sowie die ausserordentliche Sorgfalt bei der nach den vollendetsten 
Methoden erfolgenden Herstellung dieses Kautschuks jede denkbare 
Gewähr für dessen Reinheit und unbedingte Unschädlichkeit. 


Das Kautschuk ist vorräthig in nachstehenden Sorten: 
Orange-Kautschuk, Nr. 1 hell, & A 16.— pr. '/, kg 
16 


„ „ „ 2 mittel, „.» nn „” 

„ „ „ 3dunkel, „„ 1.— „ „ 

„ „ weichbleibendes „ „ 16.— ,„ „ 

Weisse » 2 2 2 2 1 — „ „ 

Rosa „ sehr schöne Farbe „ „ 21.— , „ 
Schwarzes „ pr. Packet & 300g „ „ 9.60. 
„ ” „” „ „150, 5» » 4.80. 


Prima Cofferdam 
in drei Stärken, 


dünn 17] Yard, breit 95cm, lang 91cm, Gewicht 185 g, .A 6. 45. 
mittel „ „en Ri 
stark „ „ „. 1) 4 270 9 9. 45. 


in Einzel -Carton elegant verpackt. 


„ ’ 230 „9 8. — 


Verpackung und Ktiquetten sind $esetzlich Seschützt. 


Inserate. . 9 


University of Pennsylvania, 
Department of Dentistry. [2114] 


Facultät. 


William Pepper, M.D., LL.D., Provost der Universität und ex 
officio Präsident der Fecultät. 

Charles J. Essig, M.D., D.D.S., Professor der Zahntechnik und 
Metallurgie. 

Edwin T. Darby, M.D., D.D.S., Professor der zahnärztlichen Ope- 
rationskunde und der Histologie der Zähne. 

James Truman, D.D.S., Professor der Pathologie der Zähne, There- 
peutik und Materia Medica. 

Joseph Leidy, M.D., LL.D., Professor der Anatomie. 

Harrison Alien, M.D., Professor der Physiologie. 

Theodore G. Wormley, M.D., LL.D., Professor der Chemie. 


Denen zur Unterstützung ein zahlreiches Corps Demonstratoren 
und klinischer Lehrer beigefügt ist. 


Das Departement wurde am 15. September v. J. zu einem vorläufigen 
Cursus eröffnet. Der regelmässige oder Wintercursus begann am 1. October 
und dauert bis zum 1. Mai 1888. Der Frühlingscursus fängt alsdann an. 
Letzterer wird hauptsächlich praktischen Uebungen, Vorlesungen und 
Unterweisungen gewidmet. 

Das zahnärztliche Departement mit seinen technischen und chemischen 
Laboratorien und dem geräumigen Operationssaale bietet besondere Vor- 
theile sowohl für den praktischen, wie auch für den theoretischen 
Unterricht. 


Die Bedingungen für die Graduation sind folgende: 

Der Candidat muss 21 Jahr alt sein und muss — die Zeit seiner 
Studien an der Universität mitgerechnet — wenigstens zwei Jahre bei 
einem Privatlehrer studirt haben, doch wird bei genügendem Nachweise 
ein Cursus an einem anderen zahnärztlichen Collegium, oder auch das 
Diplom einer medicinischen Schule dem ersten Eursus an diesem Collegium 
gleich geachtet. 

Grade „in absentia‘“ werden nicht bewilligt. 


Honorar für das erste Jahr: 


Matriculation (nur einmal zu zahlen) . . . . . . . Dollars 5.0 
Karte für die Vorlesungen u.8.W. . . 2. 2. 2 20. „ 100.00 


Dollars 106.00 
Honorar für das zweite Jahr: 


Karte für die Vorlesungen u.8.w. . . . . . Dollars 100.00 
Secircursus „ 10.00 
Graduation . . : : oo „ 80.00 

Dollars 140.00 


Für sonstige Nachrichten wende man sich an 


James Truman, D.D.S., 
Secretär der Facultät, 
3249 Chesinut Street, Philadelphia, Pa. 


10 Inserate. 


K'ederträger. 


Fig. a Federträger mit Stift. 

Fig. b Federträger mit Verlängerung. 

Fig.e Federträger mit doppeltem Anschlag und 
Stift. 

Fig. d Federträger mit Schraube. 


Fig. eI Federträger mit doppeltem Anse © 
und Crampons (Crampons nicht gebogen 3 
eo Fig. eII Federträger mit doppeltem Anschlag [| = 
und Crampons (Crampons gebogen) 3 
Preise der Federträger. 
Platin- 
Gold g- vergoldet. 
Federträger Fig.a . a Satz = 4 Stück .A6.560 A2.— A1l.— 
„ „»b . ..2.2.2...deo, do. „8— „ 5. 20 „ 3. — 
„ ec do. do, „ 1.— „ 3.— „ 1.50 
„ „A 2 .202.20..de do. „ 6.50 „»2.— 9,13 
» » SI 2. d. oe. „7 —- ,„3:— „1% 
Reparatur - Federträger .20...do. do. „4 — „ 1.50 „— % 
[115] 


Vulkanisir- Apparate 


mit Centralschraube, Kupferkessel, Deckel von Rothguss, sind wegen ihrer vorzüglichen 
Construction, sowie sauberen und soliden Arbeit sehr zu empfehlen. 
Die Preise sind ausserordentlich billig gestellt. 
Sämmtliche Apparate sind probirt und arbeiten sicher. 
Preise: 1 eincüvettiger Apparat mit schmelzbarem Sicherheits-Ventill . .A 62. 50 
1 zweicüvettiger , „ „ „ . 9. 70. — 
1 dreicüvettiger ,, .  „ 77.50 
Mit Gewichts - Ventil und Dampf-Ablasshahn je ff) A mehr. 
Cüvetten von Rothguss oder Bronce - Metall, äusserst sauber u. billig, per kg .A 6. — 
do. von Eisen 331/,°/, billiger. 
Gasöl-Lampe zum Vulkanisiren, 20 Flammenbrenner, .A 9. — 
Conocurrenzisa-Schleifmaschine mit Fussbetrieb, „A 50. — 
Schleifmaschine mit Arbeitstisch, diese Maschine ist mit Tretvorrichtung, 
Gestell von Eisen, fein lackirt und gemalt, an der aus hartem Holze gefertigten 
Tischplatte sind Schubladen und ein Feilstock angebracht, „A 50. — 


Nr. 1a Thiel’s Amalgam-Plombe, goldhaltig, ca. 322g. . » .»... A232. — 
„ 1 „ „ ” „ } 1 a a BE BE ’ 12. — 
” 2 „ ”„ „ „ 32 E] Dan Ba EEE SEE Er Ze EL) — 
„ 1 Thiel’s Crystall-Amalgamplombe, 32 „. . . 2.2.16. — 
„ 2 „ ” B) 32 ” . ”„ — 


Für die Güte meiner wirklich ganz vorzüglichen Amalgame spricht der enorme Absatz, 
und wer es ordentlich ausprobirt hat, nimmt es immer gern wieder. 


Obige Special- Artikel, sowie sämmtliohe Utensilien für Zahnärzte und Zahn- 
künstler sind zu haben in 


Herrmann Thiel's Dental-Depot, Breslau, Alte Taschenstr. 13, 14, Io. 


Inserate. 11 
Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 


Das Füllen der Zähne 
mit Gold und anderen Materialien. 
Von 
Prof. Dr. ned. L. H. Hollaender 
Hall 


ea.d. 8. 
Zweite umgearbeitete Auflage. Mit 98 Abbildungen. 
In gr.8. X, 218 Seiten. 1885. Preis: geb. 9.4 20 9. 


Die Extraction der Zähne. 
Für Aerzte und Studirende. 


Von 
Prof. Dr. med. L. H. Hollaender 


Halle a. d. 8. 
Dritte, umgearbeitete Auflage. 
Mit 45 Abbildungen. 
In gr.8. VlII, 73 Seiten.‘ 1888. Preis: geb. 3 .4 50 9. 


Recept-Tasehenbuch für Zahnärzte. 


Pathologisch geordnet und bearbeitet 


von 
Friedrich Kleinmann, 


Zahnarzt in Flensburg. 
Zweite verbesserte und gänzlich umgearbeitete Auflage. 
In kl. 8 XXXVIII, 388 Seiten. 1882. eleg. geb. Preis: 8.4 


Unfersudjungen über den sprung der. bleibenden Sühne 


Ausgeführt in dem Institute der normalen Histologie zu Genf. 


Von 
Michael Morgenstern, 
Zahnarzt in Baden - Baden. 


Separatabdruck aus der „Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde“. 
Mit 4 lithogr. Tafeln und 6 Holzschnitten. 
In gr. 8. VIII, 114 Seiten. 1885. brosch. Preis: 4 .A 


Quinby, 


Zahnärztliche Praxis. 
Deutsch bearbeitet 


von 
Prof. Dr. Ludwig H. Hollaender, 
Halle a. d. S. 


Mit 87 Abbildungen. 
In gr. 8. VI, 165 Seiten. 1884. Preis: brosch. 4.4 50 J, geb. 5.4 


12 Inserate. 
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(Neue Verpackung. Muster geschützt) 


nimmt unter allen Zinkphosphaten den ersten Rang ein. Es existiren 
davon 6 verschiedene Farben, und zwar: 


Nr. 1. gelblich, Nr. 4. hellgrau, 
„ 2. gelb, | „ 5. grünlichgrau, 
„ 3. braungelb, | „ 6. braun (Raucherfarbe), 
und ist in den Dental-Depöts für 8.4 incl. Paste zu haben. 
(Pulver: 6.4 — Paste: 2.A) [116] 


Gebrauchsanweisung: Man lege vermittelst Spatel eine kleine erbsen- 
grosse Quantität Paste auf die Glasplatte und knete schnell nach einander 
so viel Pulver (etwa drei bis viermal so viel) dazwischen, bis das Gemisch 
die Consistenz des Glaserkitts erreicht hat; alsdann wird die Plombe 
zwischen den Fingerspitzen plastisch eknetet und dann sofort in die vor- 
her vorbereitete Höhle eingedrückt. Mit dem Finiren kann albbald begonnen 
und das Glätten ohne Weiteres ausgeführt werden. Die Plombe verbindet 
sich mit dem Zahnbein auf das Innigste, erwärmt den Zahn nicht und 
wirkt in manchen Fällen schmerzlindernd. Misserfolge sind ganz aus- 
geschlossen, da die ur des Eisfelder’schen Cements nicht von der 
jeweiligen Witterung abhän inet, wie bei anderen Cementen gerühmt wird. 
Auf dieses zweifelhafte Verdienst muss Eisfelder’s Cement verzichten. 
Glasröhren -Verpackung ist unnöthig, weil Pulver und Paste bis auf den 
letzten Rest vorzüglich bleiben; Säulen von Glas sind unnöthig, weil die 
etwa schmalzartig erstarrte Paste nicht erwärmt zu werden brauc t, sondern 
in jeder Form ohne Weiteres mit dem Pulver verknetet werden kann. 


Eisfelder’s Cement besitzt die grösste Widerstandsfähigkeit gegen 
alle Mundsäuren, es ist mit einem Worte die beste Cementplombe 


der Welt. . . 
Friese & Rohrschneider, 


Dental-Depöt, Magdeburg: 


Rechte. 


Solide Goldkappen für Kronen und Brücken. 


1 2 3 & 1) 6 7 8 
$ 3.50. 8 3.60. $ 2.50. 82.00. 82.00. $ 2.00. 83.60. - 83.60. 


Dicke der Goldkronen. 
% 


16 15 14 13 12 10 


9 
$ 3.00. 83.50. $ 2.00. 82.00. 82.00. 82.00. 8 3.60. 8 3.00. 
Rn nn ee u Se SP 3 Se ae nn U nn A oe Te ee EL | 


Linke. Unten. Rechte, 
‚ Diese soliden, 22karätigen Goldkappen sollen an jede Art von Goldring, der um eine 
irliche Zahnwurzel in Munde gelegt ist, angelöthet werden. Ausserdem aber sind sie bestimmt 
Kaufläche für die Porzellan-Kronen in der Brückenarbeit. [119] 


... 


Der Allgemeine Separator. 


Erfindung von Dr. H. A. Parr. 
Patentirt 8. September 1874; 5. October 1886. 


nn Ile utre. 


u 


Nach Dr. Parr kann dieser{Separator zwischen allen 
Zähnen im ÖOber- und Unterkiefer angewendet werden. Er 
wird daher nur in, der beistehenden Form und Grösse an- 

efertigt. Seine Art der Anwendung zeigt Fi 1. Die 

hraubenmutter DD kann entweder mit dem Daumen und 

Finger gedreht werden, oder mit dem Schraubenschlüssel, 

falls die ne ala zwischen die Zähne kräftig hinein- 
a 


ehen sollen. die Mutterschrauben von einander in 
rer Wirkung unabhängig, so kann jeder einzelne Arm der 
kleinen Maschine je nach der grösseren Krümmung der 
einzelnen Zähne mehr oder weniger angezogen werden. 
Noch stärkere Trennung der Zähne erzeugt man durch eine 
Drehung der Schraube @ 
Nr &- Mit diesem Separator lassen sich Zähne reguliren oder 
ne durch Keile in der Tas erhalten, in welche sie durch den 
Separator gedrängt wurden. Es dürfte gewiss von grossem Vortheil sein, durch 
eınen einzigen Separator in jedem Theile des Mundes Zähne für irgend eine 
beliebige Operation auseinander drängen und in ihrer Lage festhalten zu können. 
e nähere Beschreibung findet sich im Dental Cosmos, August 1886, S. 50% 
(Report of First Distriet Dental Society of New York). 


Preis: 
Universal-Separator mit Schlüssel $ 7.50. 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Perry’s doppelarmige Separatoren. a 


Erfindung von Dr. Safford G. Perry und gearbeitet nach Dr. Jarvis’ 
Patent vom 8. September 1874. 

Die doppelarmigen Separatoren von Dr. Perry 
sind die neuesten Verbesserungen in dieser Art 
von Instrumenten. Sie zeichnen sich aus durch 
eine kleinere Form, leichtere Benutzung und 
durch grosse Vortheile für den Operateur. Zu- 
folge ihrer eigenthümlichen Form lassen sie 
sich von allen Seiten anbringen, während man 
die getrennten Flächen der Zähne von allen 
Seiten beleuchten kann. Kleine Pfeile, die in 
den Armen eingestempelt sind, bezeichnen dıe 
Richtung, nach welcher sie auseinander ge- 
drängt werden köfnen. Der Schraubenschlüssel 
ist an dem einen Ende gerade, am’ anderen 
stumpfwinklig gebogen, um die Arme leichter 
in ihren verschiedenen Stellungen drehen zu 
können. 


Fig. 1. Fig- 2. 


4 

Fig. 1 zeigt den Separator in seiner Lage, 

Wo derselbe, wie das bei den Zähnen mit 
schmalem Halse leicht der Fall ist, unter das | 
Zahnfleisch schlüpfen könnte, müssen Holz- oder | 
Guttapercha-Keile eingelegt werden, damit die 
Spitzen des Separators das Zahnfleisch nicht 
verletzen, während die Zähne auseinander ge- 
drängt werden. 

Fig. 2 zeigt die Lage der Arme, wie sie aus 
dem Wege des Operateurs stehen. 

Ursprünglich bestand der ganze Satz aus 
4 Nummern: A für Molarzähne, B für Molares 
und Bicuspidaten, C für Bicuspidaten und D 
für die Trennung der Vorderzähne. Doch stellte 
‚sich die Nothwendigkeit für noch zwei andere 
Grössen heraus, für- die ebenfalls Herr Perry 
die Modelle ergänzte, und zwar E für die 
Trennung des 1. Bicuspis vom Eckzahn und 
F für etwas grössere Scohneidezähne. 

Eine ausführliche Beschreibung findet sich 
im Dental Cosmos, August 1885; Seite 449, und 
Dental Cosmos, April 1888, Seite 217. 

Doppelarmige Separatoren . . & $3.50. 

Schlüssel . . . . 2.2... & „1.25. 

Selbstverständlich sind diese Separatoren besser als die früheren einarmi 
Separatoren. Doch werden diese letzteren auf Wunsch ebenfalls fabricirt. 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 
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Balancir-Feder für den Morrison-Stuhl. 
Ein unschätzbares Hilfsmittel zum Rückwärtsneigen des Stuhles. 
Patentirt: 20. September 1887. 


Der Morrison-Stuhl war stets sehr beliebt. Wegen seines nicht zu hohen 
Preises, seiner vielseitigen Bewegungsfähigkeit und seiner allgemeinen Anwendungs- 
weise findet er sich in Tausenden von ÖOperationszimmern. Aber trotz aller 
seiner Vortheile hatte er bis in die jüngste Zeit hinein einen grossen Nachtheil. 
Der Stuhl konnte nach hinten gestellt werden und zwar, wenn er unbesetzt war, 
ausserordentlich leicht. Sobald aber ein Patient darauf sass, war dies ziemlich 
schwer, und der Operateur hatte, sobald der Hebedaum gelockert war, seine 
volle Kraft dafür anzuwenden. 

Die Anfügung der Balancir-Feder erleichtert jedoch diese Bewegung aufs 
Vollständigste. Der ganze Mechanismus besteht aus einer starken Spiralfeder, 
die auf einen Drücker wirkt, der dem flachen Stab, welcher die Rückwärtsbe- 
wegung vermittelt, leichtere Beweglichkeit gestattet. Der ganze anderweitige 
Mechanismus des Stuhles wird dabei in keiner Weise gestört. Wird der Stuhl 
nach hinten geneigt, so hält die Kraft der Feder das Gewicht des Patienten 
auf und der Operateur hat nur den Stuhl zu dirigiren und den Hebedaum, nach- 
dem der Stuhl in die richtige Lage gebracht ist, zu schliessen. Das Gerüst, 
welches die Balancirfeder trägt, dient gleichzeitig als passende Fussstütze für 
den Operateur. Will man die Feder nicht benutzen, so kann man sehr leicht 
den Drücker auslösen. 


Die Nützlichkeit dieses Apparates werden diejenigen sehr bald erkennen, 
welche zuweilen einen schweren Patienten im Morrison-Stuhl zu behandeln 
haben, und seine Vortheile sind am deutlichsten, wenn der Stuhl in der am 
meisten angewendeten Höhe sich befindet. Er kann an jeden Morrison-Stuhl 
in einigen Secunden befestigt werden. Das Gerüst besteht aus Eisen und ist 
lackirt und vergoldet. 


Pres . . ß s 22.2.8120. 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


ENTENED AGCOMDING TO ACT OF CENCHTES . In THE YEAR 1868 BY OR.B F.BRRINCTOE IN THE CIERKS OFFICE OF TnE BISTRıcT 
COURT OF THE UNITED STATEI FOR TUE EASTERN DISTRICT OF PERNSYLYAMIA. 


Seit oinem Vierteljahrhundert ist dies das am meisten gebrauchte Amalgam 
gewesen, und hat von Jahr zu Jahr vor allen Concurrenten an Beliebtheit ge- 
wonnen. Keines selbst der bedeutend theureren Amalgame, das mit der grössten 
Reclame angepriesen wurde, hat so viele Zähne erhalten, als das von Arrington. 
Es wird in '/, Unzen, halben Unzen und ganzen Unzen verkauft. 


Unter 4 Unzen . . . 2 2 2 22022020... per Unze 82.50. 
4 Unzön und unter 10 Unzen . . . . 2 2... e „2.25. 
10 Unzen und darüber . . . : 2 2 2 2 20. e „, 3.00. 


Ein neues Werk über Anaesthetica. 


. NITROUS OXIDE: 


ITS PROPERTIES, METHOD OF ADMINISTRATION, 
AND EFFECTS. 
By S. H. GUILFORD, A.M., D.D.S., 
Professor of Operative and Prosthetic Dentistry at the Philadelphia Dental College. 
Per Post bei Vorausbezahlung . . . » 2 2 2 2 2 2 2.2.2020..81.00. 


Soeben erschienen: 


DENTAL METALLURGY, 


Br CHAS. J. ESSIG, M.D., D.D.S., 
Professor of Mechanical Dentistry and Metallurgy in the University of Pennsylvania, Dental 
Department. 
SECOND EDITION. REVISED AND ENLARGED. 


Die neue Auflage dieses populären Werkes ist jetzt zum Versande fertig. 
Das Buch ist sorgfältig durchgesehen und auf den neuesten Standpunkt nach 
allen Richtungen hin gebracht worden. 


Bei Vorausbezahlung per Post . . » 2 2 2 nn nn. Kl. 


DIE S. S. WHITE :DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Inserate. 


Für eine junge Dame mit guten Kenntnissen in der 
französischen und englischen Conversation wird im In- oder 
Auslande eine Stelle als Lehrling bei einer tüchtigen 
Zahnärztin gesucht. Familiäre Stellung Hauptbedingung. 

Anerbietungen beliebe man unter P. 2985, Rudolf Mosse, 
Frankfurt a. M., einzusenden. [120] 


Ein Zahnarzt sucht einen tüchtigen Techniker per 
sofort oder per 1. August. Offerten unter X. Y. 100 post- 
lagernd Posen erbeten. [121] 


Hauptstrasse Danzigs 
ist ein seit Jahren mit grossem Erfolg betriebenes Zahn-Atelier 
vom 1. October 1888 anderweitig zu vermiethen. 

Adressen unter N. P. 47 befördert Herr Arthur Felix 
in Leipzig. [122] 

AÄV1i1S. 

Die nur kurze Zeit gebrauchte zahnärztliche Einrichtung 
eines jüngst verstorbenen Zahnarztes, bestehend in elegantem 
Stuhl, Bohrmaschine, Schleifmaschine, Zangen, Appa- 
raten, Instrumenten etc. etc., ist ganz oder theilweise billig 
zu verkaufen. [123] 

Reflectanten belieben sich an Paul Buss, Dental-Depot, 
Berlin W., Friedrichstrasse 190, zu wenden. 


Vernicklung [124] 


von €hirurgischen Instrumenten, Zahnzangen, Bohr- 
maschinen-Theilen u. ähnl; von Massenartikeln aller Art, 
ebenso Verkupferung, Versilberung und Vergoldung über- 


nimmt 
3. 6. Lieb, Biberach b. Ulm. 


2 Inserate. 


Pariser Rubberdam. '* 


Das beste existirende Fabrikat, von ausserordentlicher Haltbarkeit 
und Elasticität, empfehlen wir in 3 verschiedenen Stärken und zwar: 


dünn, pro Yard 4.4 25 d. 
mittel, „ „ 6.235, 
dick, „ „ 8. 25 „ 


Mit dieser vorzüglichen Qualität hoffen wir, auch den weitgehendsten 
Ansprüchen zu genügen und laden zur Ertheilung von Probe-Aujträgen ein. 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


Wir bringen unser bedeutendes Lager 


Pariser Zahnbürsten 


von über 50 verschiedenen Sorten in empfehlende Erinnerung. Die Preise 
pro Gross (12 Dutzend) von 17—105 .4 sind so billig gestellt, dass es 
unsern Abnehmern möglich wird, mit jedem Kaufmanne zu concurriren. 
Auf Verlangen werden Muster-Sortimente zur Ansicht zugesandt. 
Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


GYPS. + 


Meine allseitig bewährten Gypssorten: 
Feinster Modellgyps aA 6. —\ pr. 50 kg 

» Alabastergyps & „ 10. — f ab Ludwigshafen, 
in rasch bindender, eisenhart werdender Qualität, extra für Zahn- 
technik hergestellt, erlaube ich mir den Herren Consumenten 
bestens zu empfehlen. 


J3. Borler, Ludwigshafen a, Rh. 


-FrTrrTt Tr rrr ner eh FTTTTTTTTEITrLT TI TT TFT ID 


‚ siegmund Pappenheim | 
N BERLIN W. [127] N 
> Leipziger Strasse 13 3% h 
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zahnärztlicher und Zahntechnischer Reguisiten. 
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Inserate. 3 


R. Dreyzehners Zinknhosphat-Plombe 


mit flüssigbleibender oder festwerdender Säure. 
Nr. 1. Nr. 2. Nr. 3. Nr. 4. Nr. 5. 
gelb-weiss, gelb-weiss-gelb, gelb, graugelb, perlgrau. 
Preis per Packet, enthaltend nicht unter 40 Gramm Pulver 
mit entsprechender Flüssigkeit, A. 7.50. Pulver allein A 4. 
Flüssigkeit allein A 3. 50. 
Eine Gebrauchsanweisung ist jedem Packet beigegeben. 
Zu beziehen durch [128] 


Siegmund Pappenheim, Berlin W., Leipz. Str. 12. 


Carl Worff’s Emaille-Cement. 

Seit 11 Jahren in der Praxis eingeführt, in Bezug auf 
Härte und Widerstandsfähigkeit im Munde durchaus bewährt, 
sowie durch seine adhäsive, plastische, nicht bröckelnde Con- 
sistenz bei der Application sich auszeichnend. 


Preise. [129] 
1 Carton ca. 40 g Pulver mit crystallisirter Säure schnell erhärtend .A 7.50. 
1 Carton ca. 40 g Pulver mit crytallisirter Säure langsam erhärtend „ 7.50. 
1 Carton ca. 40 g Pulver mit flüssigbleibender Säure langsam er- 
härtend . 2: 000 „6. 
Zu haben bei: 
Grass & Worff, Hoflieferanten, 


Berlin SW., Markgrafenstrasse 16, 
sowie in sümmtlichen Dental-Depots. 


Modell- und Alab.-Modellgyps. 


Beide Sorten erreichen unter Garantie den denkbar 
höchsten Härtegrad und sind mässig schnell, schnell 
und speciell zu Abdrücken auch sehr schnell bindend 
zu haben. [130] 


Wilh. Nolte, Gyps-Fabrik, 


Hannover, Bergstr. 1. 
4% 


4 Inserate. 


Feinstes farbiges Kautschuk, 


Orange, TOSa, weiss etc., 
für Zwecke der Zahnersatzkunst 


Ferd. Beuleke, Hamburg, 
Ferdinandstrasse 10. [131] 
Telegr.-Adr.: Beuleke, Ferdinandstr. 


Dieses Kautschuk in seiner. nunmehrigen Vollendung ist das 
Ergebniss mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissen- 
schaftlichen Principien. Es zeichnet sich durch seine gesteigerte Ela- 
sticität, sowie durch leichte Verarbeitung vortheilhaft aus. Es erhärtet 
in 55 bis 60 Minuten bei 160° Cels. oder 320° Fahr. = 6 Atm.-Druck, 
je nach Beschaffenheit des Apparates, und ist namentlich nach der ersten 

ulcanisation fast unzerbrechlich; auch hat man das Sehw 
werden, wie bei manchen anderen Fabrikaten, nicht zu befürehten, so 
dass es zur Verwendung auf dem Gebiete der Zahnkunst wärmstens em- 
pfohlen zu werden verdient. Dabei bietet die Reinheit des Rohstoffes, 
sowie die ausserordentliche Sorgfalt bei der nach den vollendetsten 
Methoden erfolgenden Herstellung dieses Kautschuks jede denkbare 
Gewähr für dessen Reinheit und unbedingte Unschädlichkeit. 


Das Kautschuk ist vorräthig in nachstehenden Sorten: 
Orange-Kautschuk, Nr. 1 hell, 8 A 16.— pr. '/, kg 
16. — 


} Li] ”„ 2 mittel, „„ 9» 6. ” ”„ 

”» ” „ 8 dunkel, „»» 15.— „ ” 

„ „ weichbleibendeg „ „ 16.— „ ” 

Weisse „ .: .: 2 2 02 2 16. — „ „ 

Rosa „ sehr schöne Farbe „ „ 21.— „  » 
Schwarzes „ pr. Packet & 300g „ „ 9.60. 
„ „ ” r}) L) 150 ‚»» 9» 4. 80. 


Prima Cofferdam 
in drei Stärken, 


dünn 10 Yard, breit 95cm, lang 91cm, Gewicht 185 g, A 6. 45. 
mitte 
stark 


”„ „ „9 IL) „9 „ 230 „9 8. — 


PL) ) »n 9m „» „ 270, » 9. 45. 
in Einzel-Cärton elegant verpackt. 


Verpackung und Etiquetten sind Sesetzlich Seschützt. 


Inserate, 5 


K'ederträger. 
Fig.a Federträger mit Stift, 
Fig. d Federträger mit Verlängerung. 
Fig. c Federträger mit doppeltem Anschlag und 


Fig. d Federträger mit Schraube. 
Fig. eI Federträger mit doppeltem Anschlag \ 
und Crampons (Crampons nicht gebogen) E 
C | 
1 
| 


5° ar Fig. eII Federträger mit doppeltem Anschlag 


und Crampons (Crampons gebogen) 
Preise der Federträger. 

. Legirung. vergoldet, 

Federträger Fg.a . . . . a Satz = 4 Stük A6.560 A2.— Al— 
” „b ... 2.0 deo. do. „8.— „ 5.20 » 3. — 

„ eo 22.0 de do. » ı.— „3. — „ 1.50 

„ »„ d ..0.2..0..de. do. „6.50 ° „2.— „1.25 

” ” 1 22020 do, do. „T.—  »3.— „1.50 
Reparatur- Foderträger . „2. do. do. „4— „1.50 „— 7b 

[132] 
Vulkanisir- Apparate 


mit Centralschraube, Kupferkossel, Deckel von Rothguss, sind wegen ihrer vorzüglichen: 
Construction, sowie sauberen und soliden Arbeit schr zu empfehlen. 
Die Preise sind ausserordentlich billig gestellt. 
Sämmtliche Apparate sind probirt und arbeiten sicher. 
Preise: 1 eincüvettiger Apparat mit schmelzbarem Sicherheits-Ventil . .A 62. 50 
1 zweicüvettiger ,„ „ „» „ u 70. — 
1 dreicüvettiger „, . 9. 77.50 
Mit Gewichts - Ventil und Dampf-Ablasshahn je 10 A mehr. 
Cüvetten von Rothguss oder Bronce - Metall, äusserst sauber u. billig, por kg .A 6. — 
do. von Eisen 331/,°/, billiger. . 
Gasöl-Lampe zum Vulkanisiren, 20 Flammenbrenner, .A 9. — 
Säulen-Schleifmaschine, amerikanisch Modell, hoch und niedrig stollbar, 
Schleifkopf mit extra langer Spindel und Bohrvorrichtung, .A 65. — 
Concurrenzie-Schleifmaschine mit Fussbetrieb, „A 50. — 
Schleifmaschine mit Arbeitstisch, diese Maschine ist mit Tretvorrichtung, 
Gestell von Eisen, fein lackirt und gemalt, an der aus hartem Holzo gefertigten 
Tischplatte sind Schubladen und ein Feilstock angebracht, .A 50. — 


Nr. 1a Thiel’s Amalgam-Plombe, goldhaltig, ca.32 8 . - - » .» . A 22. — 
„1 » n » 34: 2 BR 
„ 2 » du): > 2m Bo 
„1 Thiel’s Orystall- -Amalgamplombe, 32 „. - » 2.2... 16. — 
”„ 2 ” ”„ n ”„ 0m I.— 


Für die Güte meiner wirklich ganz vorzüglichen Amalgame "spricht der enorme Absatz, 
und wer es ordentlich ausprobirt hat, nimmt es immer gern wieder. 


Obige Special- Artikel, sowie sämmtliche Utensilien für Zahnärzte und Zahn- 
künstler sind zu haben in 


Herrmann Thiel’s Dental-Depot, Breslau, Alte Taschenstr. 13, 14, Ib. 


_ Sıx WORLD'’S FAIR MEDaLs. 


——=#+öF THE BS— 


HIGHEST ORDER OF MERIT AWARUMD FOR SUPERIORIT 


VIENNA, CHILI, H. D. , JusTı, 
PHILADELPHIA, | a an IN COMPETITION 
PARIS, SYDNEY, Alias wir: THE BEST MAKEI 
MELBOURNE, N PORCELAIN TEETH. 
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Inserate. 7 


Künstliche Zähne. 


Da sich mein Geschäft so ausserordentlich vergrössert hat, 
dass es mir an Zeit gebrach, kleine Nebenausstellungen zu 
beachten, so besuchte ich nur die 6 Haupt - Weltausstellungen, 
an welchen sich alle grossen Fabrikanten betheiligten. - 

Ich empfing 1873 in Wien, und dann in jeder folgen- 
den Weltausstellung die höchsten Auszeichnungen für 
künstliche Zähne, welche — als der Hauptzweig meines 
Geschäfts — den alleinigen Gegenstand meiner Ausstellungen 
bildeten. 

Die grösste Anerkennung, welche je einem Fabrikanten 
zu Theil wurde, erhielt ich jedoch für Schönheit, Stärke 
und natürliches Aussehen meiner Zähne, wie folgt: 


Auszug 
aus dem Allgemeinen Bericht der Preisrichter über die Preise 
. in Gruppe XXIV 


der Internationalen Ausstellung zu Philadelphia 1876. 


„Herr H. D. Justi stellte nur Zähne aus — aber seine Ausstellung 
war nach allen Richtungen hin ausgezeiehnet. Die Zähne waren nicht 
allein in Bezug auf Farbe, Glanz und Dichtigkeit vollendet, sondern ihre 
Form war vollständig den natürlichen ähnlich. Dies gilt sowohl für die 
einzelnen Zähne, als auch für die ganzen Garnituren von 38. Ihre Zu- 
sammenstellung zeigte genaues Studium sowohl des Kieferbogens, als auch 
peinliche Rücksichtnahme auf die Wünsche des Patienten und die Er- 
fordernisse des Zahnarztes. Die verschiedenartigsten Formen der Zähne 
selbst und ihre verschiedenartigen Abweichungen in der Stellung und 
Lagerung zu einander waren so vortrefllich nachgeahnt, dass sie für 
vollständig natürlich gehalten werden mussten. Ausserdem war die Sub- 
stanz der Zähne vorzüglich — und trotz der zartesten Formen waren 
. sie von grösstmöglicher Stärke. Schliesslich waren die Crampons (Pla- 
tina-Stifte) derartig ungebracht, dass sie unmöglich aus den Zähnen her- 
ausgenommen werden konnten.“ 


H.D. JUSTI 


Nr. 66 East Madison Street, Chicago, Ill. 
Nr. 1301 & 1303 Arch Street, Philadelphia, P*- 


8 ‚ Inserate. 


University of Pennsylvania, 
Department of Dentistry. [134] 


nn 


Facultät. 


William Pepper, M.D., LL.D., Provost der Universität und ex 
officio Präsident der Facultät. 

Charles J. Essig, M.D., D.D.S., Professor der Zahntechnik und 
Metallurgie. 

Edwin T. Darby, M.D., D.D.S., Professor der zahnärztlichen Ope- 
rationskunde und der Histologie der Zähne. 

James Truman, D.D.S., Professor der Pathologie der Zähne, Thera- 
peutik und Materia Medica. 

Joseph Leidy, M.D., LL.D., Professor der Anatomie. 

Harrison Allen, M.D., Professor der Physiologie. 

Theodore G. Wormley, M.D., LL.D., Professor der Chemie. 


Denen zur Unterstützung ein zahlreiches Corps Demonstratoren 
und klinischer Lehrer beigefügt ist. 


Das Departement wurde am 16. Beptomber v. J. zu einem vorläufigen 
Cursus eröffnet. Der regelmässige oder Wintercursus begann am 1. October 
und dauert bis zum 1. Mai 1888. Der Frühlingscursus ange alsdann an. 
Letzterer wird hauptsächlich praktischen Uebungen, Vorlesungen und 
Unterweisungen gewidmet. 

Das zahnärztliche Departement mit seinen technischen und chemischen 
Laboratorien und dem geräumigen Operationssaale bietet besondere Vor- 
theile sowohl für den praktischen, wie auch für den theoretischen 
Unterricht. 

Die Bedingungen für die Graduation sind folgende: 

Der Candidat muss 21 Jahr alt sein und muss — die Zeit seiner 
Studien an der Universität mitgerechnet — wenigstens zwei Jahre bei 
einem Privatlehrer studirt haben, doch wird bei genügendem Nachweise 
ein Cursus an einem anderen zahnärztlichen Collegium, oder auch das 
Diplom einer medicinischen Schule dem ersten Cursus an diesem Collegium 
gleich geachtet. 

Grade ‚in absentia‘“ werden nicht bewilligt. 


Honorar für das erste Jahr: 


Matriculation (ur einmal zu zahlen) . . . . . . . Dollars 5.00 
Karte für die Vorlesungen u.8.W. . . . : 2 2... „ 100.00 
. " Dollars 105.00 
Honorar für das zweite Jahr: 

Karte für die Vorlesungen .8.W . . - - 2... Dollars 100.00 
Secircursus 2 2 ren „ 10.00 
Graduation . . 2 2 0 0 rn „ 30.00 
Dollars 140.00 


Für sonstige Nachrichten wende man sich an 


James Truman, D.D.S., 
Secretär der Facultät, 
3249 Chestnut Street, Philadelphia, Pa. 


u 


ve: 9 
En gros. | Export. 


| Lieferant des zahnärztlichen 
» Instituts der Königlichen Universität 
in Berlin, 


_ of riedriek- Str.190 maschinen geliefert wurden und worüber die glänzend- 


) sten Zeugnisse in der Universität aushängen. Ferner 
rarden Operationsstühle und Bohrmaschinen an die Universitäten in Halle a. S. und Erlangen 


un Operations-Stuhl. 


Figur W. [135] 


Preis des Stuhles, mit feinstem Plüsch bezogen, Mark 380. 


10 Inserate. 


Dr. Blersch’ Specialitäten: 


Blersch’ Silberamalgam (Arrington verbessert) die Unze # 4 


CI 
Blersch’ Goldamalgam ‚Non plus ultra‘, die Unze (82 g) 10. —. 


Diese zwei Amalgame sind so vorzügliche und glückliche Zusammen- 
setzungen, dass sie von keiner der vorhandenen Legirungen übertroffen 
werden können. Dieselben finden, wo sie angewendet werden, die unge- 
theilteste Anerkennung. Die besten Empfehlungen hervorragender Fach- 
leute stehen denselben zur Seite. Gegen Einsendung von 3.4 Proben von 
Gold- und Silberamalgamen. 


Gummihülsen zum Mischen und Auswaschen des Amal 


. per Stück —. 40. 


Halter zum Einspaunen der nach meiner Angabe ge- 


schnittenen Nervextractoren, gut vernickelt. . . . . .—. 40. 
Blersch’ Asbestpappe zum Ueberkappon fast bloss liegender 

Pulpen. Das beste zum Schutze der Pulpa gegen thermische 

Insulte . 2 2 2 oe m DO. 
Blersch’ Schleifräder für die Bohrmaschine (Kautschuk 

und Schmirgel), 3 Grössen. Vorzügliche Schleif- u. Polir- 

mittel .. . per Stück —. 60. 


Blersch’ Kupferamalgam. Vorzüge . grössere Härte, 


Reinheit und wenig Quecksilbergehalt . per Packet (0 2. 25. 
3. —. 
Dtzd. —. 40. 


Korkkegel zum Poliren der Kautschukplatten etc. per 100 
per 
Blersch’ Guttaperchaplombe in Pallats, sortirt in zwei 


Farben: hellgrau und dunkelgrau, per '/, Unze (16g).. . 1. 50. 


Zu beziehen durch: [136] 


Gustav Blersch, Biberach, Württemberg. 


_Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 


Odontologische Forschungen. 


Von 
Dr. Robert Baume, 


Verfasser des Lehrbuchs der Zahnheilkunde und Redacteur der 
Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde in Berlin. 


Erster Theil: Versuch einer Entwiokelungsgeschichte des@ebisses. 


Mit 97 in den Text gedr. Holzschnitten. 
In gr. 8. VII, 307 Seiten. 1882. brosch. Preis: 13 .A 


Zweiter Theil: Die Defeote der harten Zahnsubstanzen. 
Mit 55 in den Text gedr. Holzschnitten. 
In gr. 8. X, 191 Seiten. 1882. brosch. Preis: 8 4 


Die Kieferragmente von La Naulefte und aus der Schipkahöhle 
als Merkmale 
für die Existenz inferiorer Menschenrassen in der Dilurtalseit. 
Vv 
Dr. Robert Baume, 


Zahnarzt und Redacteur der Monataschrift für Zahnheilkunde in Berlin- 
Mit 14 Holzschnitten. 
In gr. 8. IV, 46 Seiten. 1883. brosch. Preis: 2.4 60 & 


Inserate. 11 
Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 


Das Füllen der Zähne 


mit Gold und anderen Materialien. 
Von 
Prof. Dr. med. L. H. Hollaender 


ea.d.8. 
Zweite umgearbeitete Auflage. Mit 98 Abbildungen. 
In gr.8. X, 218 Seiten. 1885. Preis: geb. 9.% 20 9. 


Die Extraction der Zähne. 
Für Aerzte und Studirende. 


Von 
Prof. Dr. med. L. H. Hollaender 


Balle a. d. 8. 
Dritte, umgearbeitete Auflage. 
Mit 45 Abbildungen. 
In gr.8. VIII, 73 Seiten. 1888. Preis: geb. 3 .# 50 J. 


Recept-Taschenbuch für Zahnärzte. 


Pathologisch geordnet und bearbeitet 


von 
Friedrich Kleinmann, 
Zahnarzt in Flensburg. 


Zweite verbesserte und gänzlich umgearbeitete Auflage. 
In kl. 8. XXXVINI, 388 Seiten. 1882. eleg. geb. Preis: 8.4 


Yintersutpungen über den Hesprung der bleibenden chühne 
Ausgeführt m dem Inslitute der normalen Histologie zu Gen!. 


Von 
Michael Morgenstern, 
Zahnarzt in Baden - Baden. 


Separatabdruck aus der „Deutschen Monaisschrift für Zahnheilkunde“. 
Mit 4 lithogr. Tafeln und 6 Holzschnitten. 
In gr. 8. VII, 114 Seiten. 1885. brosch. Preis: 4 4 


. Quinby, | 
Zahnärztliche Praxis. 
Deutsch bearbeitet 


von 
Prof. Dr. Ludwig H. Hollaender, 
Halle a. d. S, 


Mit 87 Abbildungen. 
In gr. 8. VI, 165 Seiten. 1884. Preis: brosch. 4.4 50 J., geb. 5.4 


12 Inserate. 


h 
Operations- -Sogge] mi ind Konfhalter aniken, richtige Polstermöbel 
Nr. 1. mit beweglicher Rücklehne . . . 2. 2.2...4 120. — 
Nr. 2. ausserdem erhöhbarer Sitz . . . 22.0 1585. — 


Bezug und Fussbank extra. 
" mit Dr. Allan-Tisch. S. S. W.-Imitation, 
Instrumenten-Nländer "Touester Öonstrucion. Tesllnt Ausführung 


(Wandarm.) complet . . A 
owerblicher Tisong s mit runder feiner Kanne 

Speinapfsänder, "un grossem, blauen | rel Ai, 
compie . .. . 37. — 
Mit rubinrothem Trichter . . . en 28.50 


Zahnschränke "sets 27 om € ut, Höhe 62, Breite 86 


Complet incl. Schubladen . nr. A 72.— 
grosse, mit erhöhbarem Tisch und eisernem Unter- 

Schleilmaschinen, gestell; grösste Leistungsfähigkeit, geräuschoser, 
sicherer Gang . . A 75.— 


Nr. 1. Sauerbier 8 mit 8 Verschraubung 


Vulkanisir-Apparale Nr-3- Feieses mit « Verschraubung. 


Die unsererseits enschten reichen Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Apparat-Fabrikation bieten für den Käufer die grösstmögliche Garantie, 
einen ebenso elegant sauberen, als zweckmässig soliden Vulkanisateur aus 
‚unserem Hause zu erhalten. Ueber Preise und Grössen weisen wir auf 
unsere, dem Dental-Notiz- Kalender anhängende Preisliste; auch stehen 
wir mit besonderer Liste gern zu Diensten. 


Obige Artikel empfehlen als bewährte eigene Fabrikate in vor- 
züglicher Ausführung ab Magdeburg und excl. Verpackung. 


Krystall-Glas-Trichter, Mar aubierotk> roea Grosses Lager state 


— — 


Caoutchouc de Paris 7°” 
wird in neuer Blechkasten-Packung in Platten, und zwar: 

Nr. 1. orange, Nr. 8. mittelbraun, 

Nr. 1B, orangebraun, Nr. 4. dunkelbraun, 

Nr. 23. hellbraun, Nr. E. fleckig, 
pro Original 1 Pfund-Packet mit 16.4 ab Magdeburg geliefert. 


Die Qualität sämmtlicher Sorten ist anerkannt von keinem anderen 
Fabrikate erreicht. Schon die Thatsache, dass die Erhä um circa 
5 Minuten mehr Zeit in Anspruch nimmt, als sonstige Prima-Sorten, lässt 
auch auf die naturgemäss ausserordentliche Solidität schliessen. 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


Solide Goldkapnen für Kronen und Brückenarei 


Rechte. Oben. 


1 2 8 4 b 6 7 8 
83.50. 83.50. $ 2.50. 82.00. 82.00. $ 2.00. $ 3.50. 8 3.60. 


Dicke der Goldkronen. ° 


16 15 14 18 12 11 10 9 


8 3.00. $ 3.50. $ 2.00. $ 2.00. 82.00. 82.00. 83.50. $ 3.00. 
a rn, En ET 
Linke Unten. Rechte. 


Diese soliden, 22 karätigen Goldkappen sollen an jede Art von Goldring, der um eine 
liche Zahnwurzel im Munde gelegt ist, angelöthet werden. Ausserdem aber sind sie bestimmt 
aufläche für die Porzellan-Kronen in der Brückenarbeit. [140] 


Der Allgemeine Separator. 
Erfindung von Dr. H. A. Parr. 
Patentirt 8. September ] 5. October 1886. 
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Nach Dr. Parr kann dieser Separator zwischen allen 
Zähnen im Ober- und Unterkiefer angewendet werden. Er 
wird daher nur in der beistehenden Form und Grösse an- 

efertigt. Seine Art der Anwendung zeigt Fi 1. Die 

ar DD kann entweder mit dem Daumen und 

Finger gedreht werden, oder mit dem Schraubenschlüssel, 

falls die a zwischen die Zähne kräftig hinein- 
a 


ehen sollen. die Mutterschrauben von einander in 
Ihrer Wirkung unabhängig, so kann jeder einzelne Arm der 
kleinen Maschine je nach der grösseren Krümmung der 
einzelnen Zähne mehr oder weniger angezogen werden. 
Noch stärkere Trennung der Zähne erzeugt man durch eine 
Drehung der Schraube @. 
Mit diesem Separator lassen sich Zähne reguliren oder 
nn durch Keile in der Tass erhalten, in welche sie durch den 
Separator gedrängt wurden. Es dürfte gewiss von grossem Vortheil sein, durch 


Preis: | 
Universal-Separator mit Schlüssel $ 7.60. 


DIE 8. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Perry’s doppelarmige Separatoren. 


Erfindung von Dr. Safford G. Perry und gearbeitet nach Dr. Jarvis’ 


Patent vom 8. September 1874. 


Die doppelarmigen Separatoren von Dr. Perry 
sind die neuesten Verbesserungen in dieser Art 
von Instrumenten. Sie zeichnen sich aus durch 
eine kleinere Form, leichtere Benutzung und 
durch grosse Vortheile für den Operateur. Zu- 
folge ihrer eigenthümlichen Form lassen sie 
sich von allen Seiten anbringen, während man 
die getrennten Flächen der Zähne von allen 
Seiten beleuchten kann. Kleine Pfeile, die in 
den Armen eingestempelt sind, bezeichnen dıe 
Richtung, nach welcher sie auseinander ge- 
drängt werden können. Der Schraubenschlüssel 
ist an dem einen Ende gerade, am anderen 
stumpfwinklig gebogen, um die Arme leichter 
in ihren verschiedenen Stellungen drehen zu 


Fig. 1 zeigt den Separator in seiner Lage. 
Wo derselbe, wie das bei den Zähnen mit 
schmalem Halse leicht der Fall ist, unter das 
Zahnfleisch schlüpfen könnte, müssen Holz- oder 
Guttapercha-Keile eingelegt werden, damit die 
Spitzen des Separators das Zahnfleisch nicht 
verletzen, während die Zähne auseinander ge- 
drängt werden. 

Fig. 2 zeigt die Lage der Arme, wie sie aus 
dem Wege des Öperateurs stehen. 

Ursprünglich bestand der ganze Satz aus 
4 Nummern: A für Molarzähne, B für Molares 
und Bicuspidaten, C für Bicuspidaten und D 
für die Trennung der Vorderzähne. Doch stellte 
sich die Nothwendigkeit für noch zwei andere 
Grössen heraus, für die ebenfalls Herr Perry 
die Modelle ergänzte, und zwar E für die 
Trennung des 1. Bicuspis vom Eckzahn und 
F für etwas grössere Schneidezähne. 

Eine ausführliche Beschreibung findet sich 
im Dental Cosmos, August 1885, Seite 449, und 
Dental Cosmos, April 1888, Seite 217. 

Doppelarmige Separatoren . . & 83.50. 

Schlüssel . . . . . A „1.28. 


Selbstverständlich sind diese Scoparatoren besser als die früheren ei ’ 


Separatoren. 


Doch werden diese letzteren auf Wunsch ebenfalls fabricirt. 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 


PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Balaneir-Feder für den Morrison-Stuhl. 
Ein unschätzbares Hilfsmittel zum Rückwärtsneigen des Stuhles. 
Patentirt: 20. September 1887. 


Der Morrison-Stuhl war stets sehr beliebt. Wogen seines nicht zu hohen 
Preises, seiner vielseitigen Bewegungsfähigkeit und seiner allgemeinen Anwendungs- 
weise findet er sich in Tausenden von Öperationszimmern. Aber trotz aller 
seiner Vortheile hatte er bis in Jdie jüngste Zeit hinein einen grossen Nachtheil. 
Der Stuhl konnte nach hinten gestellt werden und zwar, wenn er unbesetzt war, 
ausserordentlich leicht. Sobald aber ein Patient darauf sass, war dies ziemlich 
schwer, und der Operateur hatte, sobald der Hebedaum gelockert war, seine 
volle Kraft dafür anzuwenden. 

Die Anfügung der Balgncir-Feder erleichtert jedoch diese Bewegung aufs 
Vollständigste. Der ganze Mechanismus besteht aus einer starken Spiralfeder, 
die auf einen Drücker wirkt, der dem flachen Stab, welcher die Rückwärtsbe- 
wegung vermittelt, leichtere Beweglichkeit gestattet. Der ganze anderweitige 
Mechanismus des Stuhles wird dabei in keiner Weise gestört. Wird der Stuhl 
nach hinten geneigt, so hält die Kraft der Feder das Gewicht des Patienten 
auf und der Operateur hat nur den Stuhl zu dirigiren und den Hobedaum, nach- 
dem der Stuhl in die richtige Lage gebracht ist, zu schliessen. Das Gerüst, 
welches die Balancirfeder trägt, dient gleichzeitig als passende Fussstütze für 
den Operateur. Will man die Feder nicht benutzen, so kann man sehr leicht 
den Drücker auslösen. 


Die Nützlichkeit dieses Apparates werden diejenigen sehr bald erkennen, 
welche zuweilen einen schweren Patienten im Morrison-Stuhl zu behandeln 
haben, und seine Vortheile sind am deutlichsten, wenn der Stuhl in der am 
meisten angewendeten Höhe sich befindet. Er kann an jeden Morrison-Stuhl 
in einigen Secunden befestigt werden. Das Gerüst besteht aus Eisen und ist 
lackirt und vergoldet. 


Preis. +... 0.2. 2 wa WE ra re te SEL20D: 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


ENTERED ACCORDING TO ALT BF CONTRERE . U THE VEAR I008 BY DR.BF.ARRINCTEN IH TNE GLERKS BEFICE OF THE DIBTBICT 


COURT OF THE UNITED 8TATEI von THE EASTERN DISTRICT OF PEHNBYLYANIA. 


Seit einem Vierteljahrhundert ist dies das am meisten gebrauchte Amalgam 
gewesen, und hat von Jahr zu Jahr vor allen Concurrenten an Beliebtheit ge- 
wonnen. Keines selbst der bedeutend theureren Amalgame, das mit der grössten 
Reclame angepriesen wurde, hat so viele Zähne erhalten, als das von Arrington. 
Es wird in '/, Unzen, halben Unzen und ganzen Unzen verkauft. 


Unter 4 Unzen . . . “202020... per Unze 82.60. 
4 Unzen und unter 10 Unzen ne ee ;, „ 2.25. 
10 Unzen und darüber. . . 2. 2 2 2 2 20. i „, 2.00. 


Ein neues Werk über Anaesthetica. 


NITROUS OXIDE: 


ITS PROPERTIES, METHOD OF ADMINISTRATION, 
AND EFFECTS. 


Br S. H. GUILFORD, A.M., D.D.S., 
Professor of Operative and Prosthetic Dentistry at the Philadelphia Dental College. 


Per Post bei Vorausbezahlung . -. -. : 2 2 2 2 2 2202020..81.00. 


Soeben erschienen: 


DENTAL METALLURGY, 


Br CHAS. J. ESSIG, M.D., D.D.S., 
Professor of Mechanical Dentistry and Metallurgy in the University of Pennsylvania, Dental 
Department. 
SECOND EDITION. REVISED AND ENLARGED. 


Die neue Auflage dieses populären Werkes ist jetzt zum Versande fertig. 
Das Buch ist sorgfältig durchgesehen und auf den neuesten Standpunkt nach 
allen Richtungen hin gebracht worden. 


Bei Vorausbezahlung per Post . . » 2 2 22202. 817. 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 
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Vorlesungen und Curse für Stodirende der Zahnheilkunde 


an der Universität Halle a. S. 
Winter-Semester 1888—89. Beginn den 25. Obt. 


1) Geh. Rath Welcker: Anatomie. 4 Mal. 2-4. 
2) Prof. Dr. Genzmer: Allgemeine Chirurgie. 4 Mal. 4—5. 
3) Prof. Dr. Eberth: Mikroorganismen. 1 Mal. 12 —1. 
4).Prof. Dr. Hollaender: 
a) Die Krankheiten der Zähne und des Mundes. 
8 Mal wöchentlich. 5—6. 
b) Zahnärztliche Klinik und Extractionslehre. 
c) und d) Teehniseher und operativer Cursus unter 
Leitung je eines besonderen Assistenten. 


Für beide Curse ist überreiches Material vorhanden. 
5) Dr. Schneidemühl: Bepetitorium der allgemeinen Pathologie für 
Studirende der Zahnheilkunde. 2 Mal wöchentlich. 
Seit dem 1. Juni 1888 befindet sich die Klinik in einem neuen 
grossen Saale für otwa 40--50 Zuhörer. 


Jede weitere Auskunft ertheilt [141] 
Halle a. 8., Der Director der Königl. sahnärstlichen Klinik 
Kleine Steinstranse 6. Prof. Hollaender. 


—— ee] ee 


Ein durchaus selbstständig arbeitender Techniker, be- 
wandert in allen Vorkommnissen der Zahntechnik (30 Jahr), 
sucht Stellung als erster Techniker oder Assistent. Antritt 
nach Belieben der Herren Reflectanten, jedoch möglichst nicht 
vor Januar 1889. 

Gefl. Adr. mit Angabe der event. Salairanlage unter: M. 8.49 
befördert Herr Arthur Felix in Leipzig. [142] 


—— --—— 


Av1s. 

Die nur kurze Zeit gebrauchte zahnärztliche Einrichtung 
eines jüngst verstorbenen Zahnarztes, bestehend in elegantem 
Stuhl, Bohrmaschine, Schleifmaschine, Zangen, Appa- 
raten, Instrumenten etc. etc., ist ganz oder theilweise billig 
zu verkaufen. {143] 

Reflectanten belieben sich an Paul Buss, Dental-Depot, 
Berlin W., Friedrichstrasse 190, zu wenden. 


2 Inserate. 


Ein englischer Dentist sucht für sofort Engagement als 
Operateur bei einem Zahnarzte, am liebsten American Dentist. 
Offerten unter A. B. 50 befördert Herr Arthur Felix 


in Leipzig. 5 [144] 
PFTFTPITT TITLE T TI ee 
je n 5 

: Siegmund Pappenheim | 
H BERLIN W. [145] 
> Leipziger Strasse 12 h 
i empfiehlt sein Lager H 
zahnärztlicher und zahntechnischer Requisiten. 
u: FELFFEEFLEIEELLELLEIELLLELLEEFEFELELFELEICELN 
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Verlag voi von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: [146] 


Die Zähne unserer Kinder während des Heranwach- 
sens. Ein Ratgeber für Mütter von Dr. A. Bramsen (Kopen- 
‚hagen). Mit einem Vorwort von Prof. Sauer. 1888. Preis 1.A 


a — no —— on 


_Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 
Eine 
Conservative Behandlung der erkrankten Zahnpulpa. 


Von 
Otto Walkhoff, 


Zahnarzt in Braunschweig. 


In gr. 8. IV, 35 Seiten. 1888. brosch. Preis: 1.4 


Odontologische Forschungen. 


Von 
Dr. Robert Baume, 


Verfasser des L,ehrbuchs der Zahnheilkunde und Redacteur der 
Viertoljahrsschrift für Zahnheilkunde in Berlin. 


Erster Theil: Versuch einer Entwiokelungsgeschichte des@ebisses. 


Mit 97 in den Text gedr. Holzschnitten. 

In gr. 8. VIII, 307 Seiten. 1882. brosch. Preis: 13 .4 
Zweiter Theil: Die Defeote der harten Zahnsubstanzen. 
Mit 55 in den Text gedr. Holzschnitten. 

In gr. 8. X, 191 Seiten. 1882. brosch. Preis: 8 .4& 


Inserate. 5 


Dr. Blersch’ Speeialitäten: 


Be ‚iheramalgam (Arrington verbessert) die Unze # 4 


Blersch” Goldamalgam „Non plus ultra“, die Unze (32 g) 10. —. 
Diese zwei Amalgame sind so vorzügliche und glückliche Zusammen- 
setzungen, dass sie von keiner der vorhandenen Legirungen übertroffen 
werden können. Dieselben finden, wo sie angewendet werden, die unge- 
theilteste Anerkennung. Die besten Empfehlungen hervorragender Fach- 
leute stehen denselben zur Seite. Gegen Einsendung von 3.4 Proben von 


Gold- und Silberamalgamen 
Gummihülsen zum | Mischen und Auswaschen des Amal 
praktisch . . per Stück —. 40. 
Halter zum Einspannen der nach meiner "Angabe ge- 
schnittenen Nervextraotoren, gut vernickelt. . —. 40. 


Blersch’ Asbestpappe zum Uoberkappen fast bloss liegender 
Pulpen. Das beste zum Schutze der Pulpa gegen thermische 


Insulte 
Biersch’ Schleifräder für die Bohrmaschine (Kautschuk 
und Schmirgel), 8 Grössen. Vorzügliche Schleif- u. Polir- 
mittel . . . per Stück —. 60. 
Blersch’ Kupferamalgam. Vorzüge: grössere Härte, 
Reinheit und wenig Quecksilborgehalt per Packet (80 g) 2. 25. 
Korkkegel zum Poliren der Kautschukplatten etc. per 100 St. 3. —. 


per Dtzd. —. 40. 
Blersch’ Guttsperchaplombe in Pallats, sortirt in zwei 
Farben: hellgrau und dunkelgrau, per '/, Unze (16g).. . 1. 50. 
Zu beziehen durch: [147] 


Gustav Blersch, Biberach, Württemberg. 


Carl Worff’s Emaille-Cement. 


Seit 11 Jahren in der Praxis eingeführt, in Bezug auf 
Härte und Widerstandsfähigkeit im Munde durchaus bewährt, 
sowie durch seine adhäsive, plastische, nicht bröckelnde Con- 
sistenz bei der Application sich auszeichnend. 


Preise. [148] 


1 Carton ca. 40 g Pulver mit crystallisirter Säure schnell erhärtend .A& 7.50. 
1 Carton ca. 40 g Pulver mit crytallisirter Säure langsam erhärtend ,, 7.50. 


1 Carton ca. 40 g Pulver mit Aüsaigbioibonder Säuro jangeam eT- 
härtend . Per Er SE SE FE Se 000. y 6.—. 


Zu haben bei: 


Grass & Worff, Hoflieferanten, 


Berlin SW., Markgrafenstrasse 16, 
sowie in sümmtlichen Dental-Depots. 


4 Inserate. 


Gone-Socket-Excavators, 


complet mit vernickelt geriffelten Griffen, $. $S. Wheie’s Original, 
halten wir als die besten aller existirenden Sorten empfohlen. 
Unser bedeutendes Lager enthält sämmtliche 195 verschiedene 
Spitzen stets vorräthig und berechnen wir die Öriginalpreise. 
Dlustrirte Preislisten behufs Bestellung stehen franco zu Diensten. 
Wir betonen hierbei ausdrücklich, dass es nicht im Sinne 
der Erfinder (Johnston Bros.).gelegen, mit einem Griffe ver- 
schiedene Spitzen gebrauchen zu wollen. Der Zahnarzt findet 
zum Ab- und Aufschrauben der Spitzen beim Excaviren nicht 
die Zeit; ausserdem sollen die Spitzen äusserst fest vermittelst 
Zange mit den Griffen verschraubt sein, und können wir unsern 
Abnehmern nur anempfehlen, sich complete Cone-Socket-Ex- 
cavators zu kaufen, Spitzen separat lediglich zum Zweck der 
Reserve, damit etwa abgebrochene oder stumpfe unbrauchbar 
gewordene Excavatoren ohne Weiteres wieder erneuert werden 
können. Dadurch werden diese vorzüglichen Instrumente billiger 
als geringe Sorten mit festen Griffen. [149] 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


- B. Dreysehner‘s Zinkphosphat-Plombe 


mit flüssigbleibender oder festwerdender Säure. 
Nr. 1. Nr. 2. Nr. 3. Nr. 4. Nr. 5. 
gelb-weiss, gelb-weiss-gelb, gelb, graugelb, perlgrau. 
Preis per Packet, enthaltend nicht unter 40 Gramm Pulver 
mit entsprechender Flüssigkeit, A 7. 50. Pulver allein .A 4. 
Flüssigkeit allein A 3. 50. 
Eine Gebrauchsanweisung ist jedem Packet beigegeben. 


Zu beziehen durch [150] 
Siegmund Pappenheim, Berlin W., Leipz. Str. 12. 
Vernicklung. [151] 


Zeugniss: Herrn 3. &. Lieb in Bieberach bei Ulm be- 
stätige ich, dass er mir schon zu verschiedenen Malen Zahnzangen 
u. ähnl. fein polirt, sehr kräftig vernickelt und diese Arbeiten 


billig berechnet hat. 


Ravensburg, 25. Januar 1888. Ad. Rössler, 
Zahn - Techniker. 


Inserate. 
Verlag von Arthur Felix in Leipeig. 


Das Füllen der Zähne 
mit Gold und anderen Materialien. 
Von 


Prof. Dr. med. L. H. Hollaender 
Halle a2.d. 8 


Zweite umgearbeitete Auflage. Mit 98 Abbildungen. 
In gr.8. X, 218 Seiten. 1885. Preis: geb. 9.% 20 3 


Die Extraction der Zähne. 
Für Aergte und Studirende. 


Von 
Prof. Dr. med. L. H. Hollaender 


Halle a. d. 8. 
Dritte, umgearbeitete Auflage. 
Mit 45 Abbildungen. 
In gr. 8. VIII, 73 Seiten. 1888. Preis: geb. 3.4 50 9. 


Recept-Taschenbuch für Zahnärzte. 


Pathologisch geordnet und bearbeitet 


von 
Friedrich Kleinmann, 


Zahnarzt in Flensburg. 
Zweite verbesserte und gänzlich umgearbeitete Auflage. 
In kl. 8. XXXVIII, 388 Seiten. 1882. eleg. geb. Preis: 8.4 


Unfersudjungen über den Wesprung der. bleibenden Sühne 
Ausgeführt im dem Institute der normalen Histologie zu Gen!. 


Von 
Michael Morgenstern, 
Zahnarzt in Baden - Baden. 


Separatabdruck aus der „Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde“. 
Mit 4 lithogr. Tafeln und 6 Holzschnitten. 
In gr. 8. VII, 114 Seiten. 1885. brosch. Preis: 4 A 


Quinby, 


Zahnärztliche Praxis. 
Deutsch. bearbeitet 


von 
Prof. Dr. Ludwig H. Hollaender, 
Halle a. d. 8. 


Mit 87 Abbildungen. 
In gr. 8. VL, 165 Seiten. 1884. Preis: brosch. 4.4 650 J., geb. 5.4 
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Inserate. 7 


Künstliche Zähne. 


Da sich mein Geschäft so ausserordentlich vergrössert hat, 
dass es mir an Zeit gebrach, kleine Nebenausstellungen zu 
beachten, so besuchte ich nur die 6 Haupt - Weltausstellungen, 
an welchen sich alle grossen Fabrikanten betheiligten. 

Ich empfing 1873 in Wien, und dann in jeder folgen- 
den Weltausstellung die höchsten Auszeichnungen für 
künstliche Zähne, welche — als der Hauptzweig meines 
Geschäfts — den alleinigen Gegenstand meiner Ausstellungen 
bildeten. 

Die grösste Anerkennung, welche je einem Fabrikanten 
zu Theil wurde, erhielt ich jedoch für Schönheit, Stärke 
und natürliches Aussehen meiner Zähne, wie folgt: 


Auszug 
aus dem Allgemeinen Bericht der Preisrichier über die Preise . 
in Gruppe XXIV 
der Internationalen Ausstellung zu Philadelphia 1876. 


„Herr H.D. Justi stellte nur Zähne aus — aber seine Ausstellung 
war nach allen Richtungen hin ausgezeichnet. Die Zähne waren nicht 
allein in Bezug auf Farbe, (rlanz und Dichtigkeit vollendet, sondern ihre 
Form war vollständig den natürlichen ähnlich. Dies gilt sowohl für die 
einzelnen Zähne, als auch für die ganzen Garnituren von 8. Ihre Zu- 
sammenstellung zeigte genaues Studium sowohl des Kieferbogens, als auch 
peinliche Rücksichtnahme auf die Wünsche des Patienten und die Er- 
fordernisse des Zahnarztes. Die verschiedenartigsten Formen der Zähne 
selbst und ihre verschiedenartigen Abweichungen in der Stellung und 
Lagerung zu einander waren so vortrefllich nachgeahmt, dass sie für 
vollständig natürlich gehalten werden mussten. Ausserdem war die Bub- 
stanz der Zähne vorzüglich — und trotz der zartesten Formen waren 
sie von grösstmöglicher Stärke. Schliesslich waren die Crampons (Pla- 
tina-Stifte) derartig ungebracht, dass sie unmöglich aus den Zähnen her- 
ausgenommen werden konnten.“ 


H.D. JUSTIL 


Nr. 66 East Madison Street, Chicago, Ill. 
Nr. 1301 & 1303 Arch Street, Philadelphia, P*- 


8 Inserate, 


Feinstes farbiges Kautschuk, 


Orange, rosa, weiss etc., 
für Zwecke der Zahnersatzkunst 


Ferd. Beuleke, Hamburg, 
- Ferdinandstrasse 10. . [153] 
Telegr.-Adr.: Beuleke, Ferdinandstr. 


Dieses Kautschuk in seiner nunmehrigen Vollendung ist das 
Ergebniss mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissen- 
schaftlichen Principien. Es zeichnet sich durch seine gesteigerte Ela- 
sticität, sowie durch leichte Verarbeitung vortheilhaft aus. Es erhärtet 
in 55 bis 60 Minuten bei 160° Cels. oder 320° Fahr. = 6 Atın.-Druck, 
je nach Beschaffenheit des Apparates, und ist namentlich nach der ersten 
Vulcanisation fast unzerbrechlieh; auch hat man das Schwammig- 
werdeu, wie bei manchen anderen Fabrikaten, nicht zu befürchten, so 
dass es zur Verwendung auf dem Gebiete der Zahnkunst wärmstens em- 
pfohlen zu werden verdient. Dabei bietet die Reinheit des Rohstoffes, 
sowie die ausserordentliche Sorgfalt bei der nach den vollendetsten 
Methoden erfolgenden Herstellung dieses Kautschuks jede denkbare 
Gewähr für dessen Reinheit und unbedingte Unschädlichkeit. 


Das Kautschuk ist vorräthig in nachstehenden Sorten: 
Orange-Kautschuk, Nr. 1 hell, a .A 16.— pr. '/, kg 


” „ „ 2 mittel, „ 9» 16. — „ ” 

„ ” ” 3 dunkel, „»» 18.— „ » 

„ „ weichbleibendes „ „ 16.— „ „ 

Weisses » 2.2 2.2 20 95 16. — „ „ 

Rosa „ sehr schöne Farbe „ „ 21.— ,, » 
Schwarzes „ pr. Packet & 300g „ „ 9.60. 
” ”„ ” ”„ „ 150 , „ » 4. 80. 


Prima Cofferdam 
in drei Stärken, 


dünn 1) Yard, breit 95cm, lang 91cm, Gewicht 185 g, .A 6. 45. 
mittel „ „ „9 „ „9 „ 230 DL } 8. — 
stark „ ” „9 „ „9 „ 270 „”.» 9. 46, 


in Einzel-Carton elegant verpackt. 


Verpackung nnd Etiquetten sind esetzlich $eschützt. 


Inserate. 9 


KFederträger. 
Fig.a Federträger mit Stift. 
Fig. db Foederträger mit Verlängerung. 
Fig. c Federträger mit doppeltem Anschlag und 
ift. 
Fig. d Federträger mit Schraube. 
Fig. eI Foderträger mit doppeltem Anschlag 
und Crampons (Crampons nicht gebogen) | 
0 g" Fig. eII Federträger mit doppeltem Anschlag | 
und Crampons (Crampons gebogen) 


Preise der Federträger. 


nach KÄretzer. 


Gold Platin- Comp. 

Legirung. vergoldet 

Federträger Fig.a . . . . Satz = 4Stük A6.50 A. — A1— 
„ „DB » 2..2..2...deo. do. „8— „5.20 „3.— 

” » CE 2. 2020. do. do. „ 7.— n 3.— » 1.650 

” „Ad ...0.0.20.de, do. „.6. 50 „2.— „1.25 

” ” 01 20.0..do, do. „ 1.— „3:— 9,150 
Reparatur- Federträger ..0..de. do. „4 — „1.50 „—7 


— 


, 

Vulkanisir- Apparate 
mit Centralschraube, Kupferkessel, Deckel von Rothguss, sind wegen ihrer vorzüglichen 
Construction, sowie sauberen und soliden Arbeit schr zu empfehlen. 

Die Preise sind ausserordentlich billig gestellt. 
Sämmtliche Apparate sind probirt und arbeiten sicher. 
Preise: 1 eincüvettiger Apparat mit schmelzbarem Sicherheits-Ventil . .A 62. 50 
1 zweicüvettigerr „ ” „ » 9 70.— 
1 dreieüvettigerr „, „ 
Mit Gewichts -Ventil und Dampf. Ablasshabn je 10 A mehr. 
Cüvetten von Rothguss oder Bronce- Metall, äusserst sauber u. billig, per kg.A 6. — 
do. von Eisen 33'/,°/, billiger. 
Gasöl-Lampe zum Vulkanisiren, 20 Flammenbrenner, .A 9. — 
Säulen-Schleifmaschine, amerikanisch Modell, hoch und niedrig stellbar, 
Schleifkopf mit extra langer Spindel und Bohrvorrichtung, .# 65. — 
Concurrenzia-Schleifmaschine mit Fussbetrieb, .A 50. — 
Schleifmaschine mit Arbeitstisch, diess Maschine ist mit Tretvorrichtung, 
Gestell von Eisen, fein lackirt und gemalt, an der aus hartem Holze gefertigten 
Tischplatte sind Schubladen und ein Feilstock angebracht, „A 60. — 


Nr. 1a Thiel’s Amalgam-Plombe, goldhaltig, ca. 28. -: - ....2.— 
„1 %. » „ 3 Bene 1. — 
„2 » „ om rn Bd 
„1 Thiel’s Crystall-Amalgamplombe, 32 „. :. 2 2.2... 16.— 
„ 2 „ ”„ „ ”„ . „ 9. — 


Für die Güte meiner wirklich ganz vorzüglichen Amaligame spricht der enorme Absatz, 
und wer es ordentlich ausprobirt hat, nimmt es immer gern wieder. 


Obige Special- Artikel, sowie sämmtliohe Utensilien für Zahnärzte und Zahn- 
künstler sind zu haben in 


Herrmann Thiel’s Dental-Depot, Breslau, Alte Taschenstr. 19, 14, Io. 


\ 


10 Inserate. - | 
En gros. Export. ' 
a% un 5 Lieferant des zahnärztlichen 
7, Instituts der Königlichen Universiti! 
in Berlin, 


ie 5 eo IN,W. an welches bisher 32 Operationsstühle und 15 Bah- 
u: >-Friedrich- Str.190 maschinen geliefert wurden und worüber die glänzes+ 
sten Zeugnisse der Herren Professoren in der Unw- 

sität aushängen. Ferner wurden Operationsstühle und Bohrmaschinen an die Universitäten a 


Halle a. S. und Erlangen geliefert. [185] 


Reich illustrirte Preislisten sende gratis und france. 


I ı| 


a 
=. 


Sitz, Rückenlehne, Armlehnen, Kopfstück und Fusstritt: 'veravellb ‚ 
Preis des Stuhles, in feinstem rothen oder grünen Plüsch, Mark 2 
Attachements laut Abbildung Mark 75. 
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University of Pennsylvania, 
Department of Dentistry. [156] 


Facultät. 


William Pepper, M.D., LL.D., Provost der Universität und ex 
officio Präsident der Facultät. 
Charles J. Essig, M.D., D.D.S., Professor der Zahntechnik und 


Metallurgie. 

Edwin T. Darby, M.D., D.D.S., Professor der zahnärztlichen Ope- 

rationskunde und der Histologie der Zähne. 

James Truman, D.D.S., Professor der Pathologie der Zähne, Thera- 
peutik und Materia Medica. 

Joseph Leidy, M.D., LL.D., Professor der Anatomie. 

Harrison Alien, M.D., Professor der Physiologie. 

Theodore G. Wormley, M.D., LL.D., Professor der Chemie. 


Denen zur Unterstützung ein zahlreiches Corps Demonstratoren 
und klinischer Lehrer beigefügt ist. 


De I 


Das Departement wurde am 15. September v. J. zu einem vorläufigen 
Cursus eröffnet. Der regelmässige oder Wintercursus begann am 1. October 
und dauert bis zum 1. Mai 1888. Der Frühlingscursus fängt alsdann an. 
Letzterer wird hauptsächlich praktischen Uebungen, Vorlesungen und 
Unterweisungen gewidmet. 

Das zahnärztliche Departement mit seinen technischen und chemischen 
Laboratorien und dem geräumigen Operationssaale bietet besondere Vor- 
teile sowohl für den praktischen, wie auch für den theoretischen 

nterricht. 


Die Bedingungen für die Graduation sind folgende: 

Der Candidat muss 21 Jahr alt sein und muss — die Zeit seiner 
Studien an der Universität mitgerechnet — wenigstens zwei Jahre bei 
einem Privatlehrer studirt haben, doch wird bei genügendem Nachweise 
ein Cursus an einem anderen zahnärztlichen Collegium, oder auch das 
Diplom einer medicinischen Schule dem ersten Cursus an diesem Collegium 
gleich geachtet. 

Grade ‚‚in absentia‘“ werden nicht bewilligt. 


Honorar für das erste Jahr: 


Matriculation (nur einmal zu zahlen) . . . . -. . „. Dollars 5.00 
Karte für die Vorlesungen u.8.W. . » . 2 220. „» 100.00 
Dollars 105.00 

Honorar für das zweite Jahr: 
Karte für die Vorlesungen u.8.W. . . -. . . ...... Dollars 100.00 
Secrcursus 2 „ 10.00 
Graduation . > 2: 2 on „ 80.00 


x 


Dollars 140.00 
Für sonstige Nachrichten wende man sich an 


James Truman, D.D.S., 
Secretär der Facultät, 
3249 Chestnut Street, Philadelphia, Pa. 


12 Inserate. 


(Neue Verpackung. Muster geschützt) 


nimmt unter allen Zinkphosphaten den ersten Rang ein. Es existiren 
davon 6 verschiedene Farben, und zwar: 


Nr. 1. gelblich, ' Nr. 4. hellgrau, 
„ 2. gelb, „ 5. grünlichgrau, 
„ 3. braungelb, „ 6. braun (Raucherfarbe), 


und ist in den Dental-Depöts für 8.4 incl. Paste zu haben. 
(Pulver: 6.4 - Paste: 2.A) [167] 


Gebrauchsanweisung: Man lege vermittelst Spatel eine kleine erbsen- 
grosse Quantität Paste auf die Glasplatte und knete schnell nach einander 
so viel Pulver (etwa drei bis viermal so viel) dazwischen, bis das Gemisch 
die Consistenz des Glaserkitts erreicht hat; alsdann wird die Plombe 
zwischen den Fingerspitzen plastisch geknetet und dann sofort in die vor- 
her vorbereitete Höhle eingedrückt. Mit dem Finiren kann alsbald begonnen 
und das Glätten ohne Weiteres ausgeführt werden. Die Plombe verbindet 
sich mit dem Zahnbein auf das Innigste, erwärmt den Zahn nicht und 
wirkt in manchen Fällen schmerzlindernd. Misserfolge sind ganz aus- 
geschlossen, da die Härtung des Eisfelder’schen Cements nicht von der 
jeweiligen Witterung abhängt, wie bei anderen Cementen gerühmt wird. 
Auf dieses zweifelhafte Verdienst muss Eisfelder’s Cement verzichten. 
Glasröhren -Verpackung ist unnöthig, weil Pulver und Paste bis auf den 
letzten Rest vorzüglich bleiben; Säulen von Glas sind unnöthig, weil die 
etwa schmalzartig erstarrte Paste nicht erwärmt zu werden braucht, sondern 
in jeder Form ohne Weiteres mit dem Pulver verknetet werden kann. 


Eisfelder’s Cement besitzt die grösste Widerstandsfähigkeit gegen 
alle Mundsäuren, es ist mit einem Worte die beste Cementplombe 


der Welt. . j z 
Friese & Rohrschneider, 


Dental-Döpöt, Magdeburg. 


Solide Goldkappen für Kronen und Brückenarbeil 


Rechte. Oben. Link 


1 2 3 4 5 6 
$ 3.60. 8 3.60. 8 2.60. 82.00. 82.00. $ 2.00. 8 3.60. 8 3.60. 
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Diese soliden, 22karätigen Goldkappen sollen an jede Art von Goldring, der um eine 
natürliche Zahnwurz6l im Munde gelegt ist, angelöthet werden. Ausserdem aber sind sie bestimmt 
als Kaufläche für die Porzellan-Kronen in der Brückenarbeit. [160] 


Der Allgemeine Beparator. 


Erfindung von Dr. H. A. Parr. 
Patentirt 8. September 1874; 5. October 1886. 
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Nach Dr. Parr kann dieser Separator zwischen allen 
Zähnen im Ober- und Unterkiefer angewendet werden. Er 
wird daher nur in der beistehenden Form und Grösse an- 

efertigt. Seine Art der Anwendung zeigt Fi 1. Die 
chraubenmutter DD kann entweder mit dem Daumen und 
Finger gedreht werden, oder mit dem Schraubenschlüssel, 
falls die un zwischen die Zähne kräftig hinein- 
ehen sollen. a die Mutterschrauben von einander in 
ihrer Wirkung unabhängig, so kann jeder einzelne Arm der 
kleinen Maschine je nach der grösseren Krümmung der 
einzelnen Zähne mehr oder weniger angezogen werden. 
Noch stärkere Trennung der Zähne erzeugt man durch eine 
Drehung der Schraube @. 
h Mit diesem Separator lassen sich Zähne reguliren oder 

u durch Keile in der e erhalten, in welche sie durch den 
Separator gedrängt wurden. Es dürfte gewiss von grossem Vortheil sein, durch 
einen einzigen Separator in jedem Theile des Mundes Zähne für irgend eine 
beliebige Operation auseinander drängen und in ihrer Lage festhalten zu können. 
Eine nähere Beschreibung findet sıch im Dental Cosmos, August 1886, S. 609 
(Report of First Distriot Dental Society of New York). 


Preis: 
Universal-Separator mit Schlüssel $ 7.60. 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


m 


Perry’s doppelarmige Separatoren. 


Erfindung von Dr. $afford &. Perry und gearbeitet nach Dr. Jarvis’ 


Patent vom 8, September 1874. 


Die doppelarmigen Separatoren von Dr. Perry 
sind die neuesten Verbesserungen in dieser Art 
von Instrumenten. Sie zeichnen sich aus durch 
eine kleinere Form, leichtere Benutzung und 
durch grosse Vortheile für den Operateur. Zu- 
folge ihrer eigenthümlichen Form lassen sie 
sich von allen Seiten anbringen, während man 
die getrennten Flächen der Zähne von allen 
Seiten beleuchten kann. Kleine Pfeile, die in 
den Armen eingestempelt sind, bezeichnen die 
Richtung, nach welcher sie auseinander ge- 
drängt werden können. Der Schraubenschlüssel 
ist an dem einen Ende gerade, am anderen 
stumpfwinklig gebogen, um die Arme leichter 
in ihren verschiedenen Stellungen drehen zu 


Fig. 1 zeigt den Separator in seiner Lage. 
Wo derselbe, wie das bei den Zähnen mit 
schmalem Halse leicht der Fall ist, unter das 
Zahnfleisch schlüpfen könnte, müssen Holz- oder 
Guttapercha-Keile eingelegt werden, damit die 
Spitzen des Separators das Zahnfleisch nicht 
verletzen, während die Zähne auseinander ge- 
drängt werden. 

Fig. 2 zeigt die Lage der Arme, wie sie aus 
dem Wege des Operateurs stehen. 

Ursprünglich bestand der ganze Satz aus 
4 Nummern: A für Molarzähne, B für Molares 
und Bicuspidaten, C' für Bicuspidaten und D 
für die Trennung der Vorderzähne. Doch stellte 
sich die Nothwendigkeit für noch zwei andere 
Grössen heraus, für die ebenfalls Herr Perry 
die Modelle ergänzte, und zwar E für die 
Trennung des 1. Bicuspis vom Eckzahn und 
F für etwas grössere Schneidezähne. 

Eine ausführliche Beschreibung findet sich 
im Dental Cosmos, August 1885, Seite 449, und 
Dental Cosmos, April 1888, Seite 217. 

Doppelarmige Separatoren . . ä& 83.60. 

Schlüssel — ä ee A „1.26. 


Selbstvorständlich sind diese Separatoren besser als die früheren einarmigen 


Separatoren. 


Doch werden diese letzteren auf Wunsch ebenfalls £fabricirt. 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 


PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Balancir-Feder für den Morrison-Stuhl. 
Ein unschätzbares Hilfsmittel zum Rückwärtsneigen des Stuhles, 
Patentirt: 20. September 1887. 


Der Morrison-Stuhl war stets sehr beliebt. Wegen seines nicht zu hohen 
Preises, seiner vielseitigen Bewegungsfähigkeit und seiner allgemeinen Anwendungs- 
weise findet er sich in Tausenden von Operationszimmern. Aber trotz aller 
seiner Vortheile hatte er bis in die jüngste Zeit hinein einen grossen Nachtheil. 
Der Stuhl konnte nach hinten gestellt werden und zwar, wenn er unbesetzt war, 
ausserordentlich leicht. Sobald aber ein Patient darauf sass, war dies ziemlich 
schwer, und der Operateur hatte, sobald der Hebedaum gelockert war, seine 
volle Kraft dafür anzuwenden. 


Die Anfügung der Balancir-Feder erleichtert jedoch diese Bewegung aufs 
Vollständigste. Der ganze Mechanismus besteht aus einer starken Spiralfeder, 
die auf einen Drücker wirkt, der dem flachen Stab, welcher die Rück wärtsbe- 
wegung vermittelt, leichtere Beweglichkeit gestattet. Der ganze anderweitige 
Mechanismus des Stuhles wird dabei in keiner Weise gestört. Wird der Stuhl 
nach hinten geneigt, so hält die Kraft der Feder das Gewicht des Patienten 
auf und der Operateur hat nur den Stuhl zu dirigiren und den Hebedaum, nach- 
dem der Stuhl in die richtige Lage gebracht ist, zu schliessen. Das Gerüst, 
welches die Balancirfeder trägt, dient gleichzeitig als passende Fussstütze für 
den Operateur. Will man die Feder nicht benutzen, so kann man sehr leicht 
den Drücker auslösen. 

Die Nützlichkeit dieses Apparates werden diejenigen sehr bald erkennen, 
welche zuweilen einen schweren Patienten im Morrison-Stuhl zu behandeln 
haben, und seine Vortheile sind am deutlichsten, wenn der Stuhl in der am 
meisten angewendeten Höhe sich befindet. Er kann an jeden Morrison-Stuhl 
in einigen Secunden befestigt werden. Das Gerüst besteht aus Eisen und ist 
lackirt und vergoldet. 


Breis: Au Eng nee re we. 1200: 
DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


ENTERED ACCORDINE TO ACT BF EBNCRESE . IN THE YEAR 1088 BY DR.BF.ARRIUETEE IN THE CLERKSE BFFIEE 8 THE BISTBIET 
COUAT OF THE UNITED STATEI FCA TNE EABTERN DISETRICT 05 PERNSYLUAMIA. 


Seit einem Vierteljahrhundert ist dies das am meisten gebrauchte Amalgam 
gewesen, und hat von Jahr zu Jahr vor allen Concurrenten an Beliebtheit ge- 
wonnen. Keines selbst der bedeutend theureren Amalgame, das mit der grössten 
Reclame angepriesen wurde, hat so viele Zähne erhalten, als das von Arrington. 
Es wird in !/, Unzen, halben Unzen und ganzen Unzen verkauft. 


Unter 4 Unzen . . . 2... per Unze 82.50. 
4 Unzen und unter 10 Ünzen Bl ee we de ee ee “ n 2.25. 
10 Unzen und darüber. . . 2 2 2 20 20 ve „2.00. 


Ein neues Werk über Anaesthetica. 


NITROUS OXIDE: 


ITS PROPERTIES, METHOD OF ADMINISTRATION, 
AND EFFECTS. 


Br S. H. GUILFORD, A.M., D.D.S,, 
Professor of Operative and Prosthetice Dentistry at the Philadelphia Dental College. 


Per Post bei Vorausbezahlung . -. . » 2 2 2 2 2 22.22.20... 81.00. 


Soeben erschienen: 


DENTAL METALLURGY, 


Br CHAS. J. ESSIG, M.D., D.D.S,., 
Professor of Mechanical Dentistry and Metallurgy in tlıe University of Pennsylvanis, Dental 
Department. 
SECOND EDITION. REVISED AND ENLARGED. 


Die neue Auflage dieses populären Werkes ist jetzt zum Versande fertig. 
Das Buch ist sorgfältig durchgesehen und auf den neuesten Standpunkt nach 
allen Richtungen hin gebracht worden. 


Bei Vorausbezahlung per Post . . » 2 2 2 22 02. 8176. 


DIE S. S.WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Inserate. 


Vorlesungen und Curse für Studirende der Zahnheilkunde 
an der Universität Halle a. S. 
Winter-Semester 1888—89. Beginn den 25. Oct. 


1) Geh. Rath Weloker: Anatomie. 4 Mal. 2—4. 
2) Prof. Dr. Genzmer: Allgemeine Chirurgie. 4 Mal. 4—5. 
3) Prof. Dr. Eberth: Mikroorganismen. 1 Mal. 12—1. 
4) Prof. Dr. Hollaender: 
a) Die Krankheiten der Zähne und des Mundes. 
3 Mal wöchentlich. 5—6. 
b) Zahnärztliehe Klinik und Extraetionslehre. 
c) und d) Technischer und operativer Cursus unter 
Leitung je eines besonderen Assistenten. 


Für beide Curse ist überreiches Material vorhanden. 
5) Dr. Schneidemühl: Repetitorium der allgemeinen Pathologie für 
Studirende der Zahnheilkunde. 2 Mal wöchentlich. 
Seit dem 1. Juni 1888 befindet sich die Klinik in einem neuen 
grossen Saale für etwa 40—50 Zuhörer. 


Jede weitere Auskunft ertheilt [161] 
Halle e. 8,, Der Director der Königl. sahnärstliohen Klinik 
Kleine Bteinstrasse 6. Prof. Hollaender. 


Zahnärztliches Institut an der Universität 
Breslau. [162] 
Wintersemester 1888/89. 


Privatdocent Dr. Bartsch: Ausgewählte Capitel der Chirurgie für Zahnärzte. 
Privatdocent Dr. Baohwald: Ausgewählte Capitel der materia medica für 
Zahnärzte. 
Privatdocent Dr. Bruck: 
I. Ausgewählte Capitel der Pathologie und Therapie der Zahn- 
krankheiten. 
II. Zahnärztliche Poliklinik. 
II. Plombircursus. 
IV. Zahntechnischer Cursus. 
Assistent: Herr Dr. med. Scheps, prakt. Zahnarzt. 
Beginn den 1. October 1888. 
Dr. med. Bruck, Docent und Director des zahnärztlichen Instituts. 


2 Inserate. 


Ein erfahrener deutscher Zahnarzt, 


mit Sprachkenntnissen, seit längerer Zeit in einer grösseren 
Praxis als Assistent bezw. Vertreter thätig, wünscht sich zu 
verändern. [163] 

Offerten unter K. K. 55 befördert Herr Arthur Felix 
in Leipzig. 


Ein junger Zahnarzt sucht auf November Stellung als 
Assistent. [164] 

Offerten unter H. A. 53 befördert Herr Arthur Felix 
in ı Leipzig: 


Ein junger deutscher Zahnarzt, deri in Oesterreich als 
Assistent thätig ist, sucht anderes Engagement. [165] 


Offerten unter X. Y. 54 befördert Herr Arthur Felix 
in Leipzig. 


-.—— mm m — 
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Arthur Felix in Leipzig sucht: 


„Carabelli, Geschichte der Zahnheilkunde“. 


Wien 1844. 


ee  — — 


Verlag v von August Hirschwald in Berlin. 


(Durch alle Buchhandlungen zu beziehen.) [166] 


Die Zähne unserer Kinder während des Heranwach- 
sens. Ein Ratgeber für Mütter von Dr. A. Bramsen (Kopen- 
hagen). Mit einem Vorwort von Prof, Sauer. 1888. Preis 1.A 


Zur Uranoplastik, staphylorrhaphie und Prothese. 
a 


Die lokale Anästhesie bei Zahnextraktionen, 
Darstellung eines neuen Verfahrens 
nebst 86 Beobachtungsfällen 
von Prof. George Vian. 


Ans dem Französischen von B. Manassewilsch. 
1887. gr. 8. Preis 80 0. 
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. Pariser Rubberdam. '* 


Das beste existirende Fabrikat, von ausserordentlicher Haltbarkeit 
und Elasticität, empfehlen wir in 8 verschiedenen Stärken und zwar: 


dünn, pro Yard 4.4 25 d. 
mittel, ” ” 6 ” 25 „ 
dick, „ n„ 8, 25 „ 


Mit dieser vorzüglichen Qualität hoffen wir, auch den weitgehendsten 
Ansprüchen zu genügen und laden zur Ertheilung von Probe- Aufträgen ein. 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


Wir bringen unser bedeutendes Lager 


Pariser Zahnbürsten 


von über 50 verschiedenen Sorten in empfehlende Erinnerung. Die Preise 
pro Gross (12 Dutzend) von 17—105 .& sind so billig gestellt, dass es 
unsern Abnehmern möglich wird, mit jedem Kaufmanne zu coneurriren. 
Auf Verlangen werden Muster-Sortimente zur Ansicht zugesandt. 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


m mn m nn EEE Lt EEE nn - 


Vernicklung Kı68] 
von thirurgischen Instrumenten, Zahnzangen, Bohr- 


maschinen- Theilen u. ähnl.; von Massenartikeln aller Art, 
ebenso Verkupferung, Versilberung und Vergoldung über- 


nimmt 
J. &. Lieb, Biberach b. Ulm. 


-B Dregnehner's Zinkphosphat-Plumbe 


mit flüssigbleibender oder festwerdender Säure. 
Nr. 1. Nr. 2. Nr. 3. Nr. 4. Nr. 5. 
gelb-weiss, gelb-weiss-gelb, gelb, graugelb, perlgrau. 
Preis per Packet, enthaltend nicht unter 40 Gramm Pulver 
mit entsprechender Flüssigkeit, „A 7. 50. Pulver allein „A 4. 
Flüssigkeit allein .A 3. 50. 
Eine Gebrauchsanweisung ist jedem Packet beigegeben. 
.Zu beziehen durch [169] 


Siegmund Pappenheim, Berlin W., Leipz. Str. 12. 


hustav Blersch, Biberach, Württemberg, 


empfiehlt angelegentlichst seine als „vorzüglich“ bekannten Specialitäten : 
Blersch’ Silberamalgam (Arrington verbessert) die Unze #4 4 

82 8) 6. —. 
Blersch’ Goldamalgam ,„Non plus ultra“, die Unze (32 g) 10. —. 


Diese zwei glücklichen, aus chemisch reinen (sogenannten elektrisch 


gereinigten) Metallen he estellten Zusammensetzun tzungen sind \ sind das Beste, was 
überhaupt a Legirungen h orgestellt w Ein- 
sendung von 2 Mark in Briefmarken bereitwilligste Franko-Zusen ung von 
Gold- und Silberamalgamproben. 


Elektrisch gereinigtes Quecksilber (chemisch rein) 
pro 100g 2. 10. 

Blersch’ Guttsperchapellets, sortirt in zwei Farben 

(12 g hellgrau, 4 g dunkelgrau). Ein Präparat von vorzüg- 

licher Qualität, dem Kill’s stopping mindestens gleich- 
kommend . . . ..... die Y, Unze 1. 50. 

Blersch’ Kupferamalgam. Vorzüge: grössere Härte, 
Reinheit und wenig Quecksilbergehalt . per Packet (30 g) 2. 25. 
Fomer: Gummihülsen zum Mischen und Auswaschen des Amal- 
gams, Nervextractorenhalter (für die nach Angabe geschnittenen 
Nervextractoren), Asbestpappe, Bostgummi, Schleifräder 
(Kautschuk und Schmirgel) für die Bohrmaschine, Korkkegel zum 
Poliren der Kautschukplatten zu den bekannten billigsten Preisen. [170] 


Carl Worff’s Emaille-Cement. 


Seit 11 Jahren in der Praxis eingeführt, in Bezug auf 
Härte und Widerstandsfähigkeit im Munde durchaus bewährt, 
sowie durch seine adhäsive, plastische, nicht bröckelnde Con- 
sistenz bei der Application sich auszeichnend. 


Preise. [171] 


1 Carton ca. 40 g Pulver mit crystallisirter Säure schnell erhärtend .A 7.50. 
1 Carton ca. 40g Pulver mit crystallisirter Säure langsam erhärtend ‚, 7.50. 


1 Carton ca. 40 g Pulver mit : Nüssigbleitionder 52 Säure » Tangsan er- 
härtend . . . . n 6— 


Zu haben bei: 


Grass & Worff, Hoflieferanten, 


Berlin SW., Markgrafenstrasse 16, 
sowie in sämmtlichen Dental-Depots. 


un 4 
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Modell- und Alab.-Modellgyps. 


Beide Sorten erreichen unter Garantie den denkbar 
höchsten Härtegrad und-sind mässig schnell, schnell 
und speciell zu Abdrücken auch sehr schnell bindend 
zu haben. [172] 

Wilh. Nolte, Gyps-Fabrik, 


Hannover, Bergstr. 1. 


| @: e h 
ı Siegmund Pappenheim : 
i BERLIN W. [178] 1 
# % Leipziger Strasse 12 * h 
empfiehlt sein Lager B 

h 


) sahmärglicher und zahntechnischer Requisiten. 


VEFSET TZTIETEITTITDTEIZDEPZSITITITETTEEITITSETTEIS 


Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 
Eine 


Conservative Behandlung der erkrankten Zahnpulpa. 


Von 
Otto Walkhoff, 
Zahnarzt in Braunschweig. 


In gr. 8. IV, 35 Seiten. 1888. brosch. Preis: 1.% 


Odontologische Forschungen. 


Von 
Dr. Robert Baume, 


Verfasser des Lehrbuchs der Zahnheilkunde und Redacteur der 
Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde in Berlin. 


Erster Theil: Versuch einer Entwickelungsgeschichte des Gebisses. 
Mit 97 in den Text gedr. Holzschnitten. 

In gr. 8. VII, 807 Seiten. 1882. brosch. Preis: 13.4 
Zweiter Theil: Die Defeote der harten Zahnsubstanzen. 
Mit 65 in den Text gedr. Holzschnitten. 

In gr. 8. X, 191 Seiten. 1882. brosch. Preis: 8 .A 


— 


 Sıx WoRLD'’S FAIR MEDALS | 


| HIGHEST ORDER OF MERIT AWARDED FOR SUPERIORITT 
—iT— er = To— N 
H. D. JUSTI, 


VIENNA, CHILI, 


| j 


PHILADELPHIA, TER IN COMPETITION 
PARIS, SYDNEY, EHRE WITH THE BESTMAKERS 


_N_PORCELAIN TEETH. 
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Künstliche Zähne. 


Da sich mein Geschäft so ausserordentlich vergrössert hat, 
dass es mir an Zeit gebrach, kleine Nebenausstellungen:- zu 
beachten, so besuchte ich nur die 6 Haupt - Weltausstellungen, . 
an welchen sich alle grossen Fabrikanten betheiligten. 

Ich empfing 1873 m Wien, und dann in jeder folgen- 
den Weltausstellung die höchsten Auszeichnungen für 
künstliehe Zähne, welche — als der Hauptzweig meines 
Geschäfts — den alleinigen Gegenstand meiner Ausstellungen 
bildeten. 

Die grösste Anerkennung, welche je einem Fabrikanten 
su Theil wurde, erhielt ich jedoch für Schönheit, Stärke 
und natürliches Aussehen meiner Zähne, wie folgt: 


Auszug. 
aus dem Allgemeimen Bericht der Preisrichter über die Preise 
in Gruppe XXIV 
der Internstionalen Ausstellung zu Philadelphia 1876. 

„Herr H.D. Justi stellte nur Zähne aus — aber seine Ausstellung 
war nach allen Richtungen hin ausgezeiehnet. Die Zähne waren nicht 
allein in Bezug auf Farbe, Glang und Dichtigkeit vollendet, sondern ihre 
Form war vollständig den natürlichen ähnlich. Dies gilt sowohl für die 
einzelnen Zähne, als auch für die gansen Garnituren von 38. Ihre Zu- 
sammenstellung zeigte genaues Studium sowohl des Kieferbogens, als auch 
peinliche Rücksichtnahme auf die Wünsche des Patienten und die Er- 
fordernisse des Zahmarztes. Die verschiedenartigsten Formen der Zähne 
selbst und ihre verschiedenartigen Abweichungen in der Stellung und 
Lagerung su einander waren so vortrefllich nachgeahmt, dass sie für 
vollständig natürlich gehalten werden mussten. Ausserdem war die Bub» 
stanz der Zähme vorzüglich — und trotz der zartesten Formen waren 
sie von grösstmöglicher Stärke. Schliesslich waren die Orampons (Pla- 
tina-Stifte) derartig angebracht, dass sie unmöglich aus den Zähnen her- 
ausgenommen werden konnten.‘‘ 


H.D. JUSTL 


Nr. 66 East Madison Street, Chicago, Ll. 
Nr. 1301 & 1303 Arch Street, Philadelphia, P* 
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Feinstes farbiges Kautschuk, 


Orange, rOSa, weiss etc., 
für Zwecke der Zahnersatzkunst 


Ferd. Beuleke, Hamburg, 


Ferdinandstrasse 10. [175] 
Telegr.-Adr.: Beuleke, Ferdinandstr. 
—-Gz2000m000— 


Dieses Kautschuk in seiner nunm en Vollendung ist das 
Ergebniss mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissen- 
schaftlichen Principien. Es zeichnet sich durch seine gesteigerte Ela- 
sticität, sowie durch leichte Verarbeitung vortheilhaft aus. Es erhärtet 
in 55 bis 60 Minuten bei 160° Cels. oder 330° Fahr. = 6 Atm.-Druck, 
je nach Beschaffenheit des Apparates, und ist namentlich nach der ersten 

ulcanisation fast unzerbreehlich; auch hat man das Schwammig- 
werden, wie bei manchen anderen Fabrikaten, nicht zu befürehten, so 
dass es zur Verwendung auf dem Gebiete der Zahnkunst wärmstens em- 
pfohlen zu werden verdient. Dabei bietet die Reinheit des Rohstoffes, 
sowie die ausserordentliche Sorgfalt bei der nach den vollendetsten 
Methoden erfolgenden Herstellung dieses Kautschuks jede denkbare 
Gewähr für dessen Reinheit und unbedingte Unschädlichkeit. 


Das Kautschuk ist vorräthig in nachstehenden Sorten: 
Orange-Kautschuk, Nr. 1 hell, a .A 16.— pr. !/, kg 
16. — 


, „ ph) 2 mittel, „» 9» 6 L}} ”„ 

„ „ ”„ 8 dunkel, „9 15. — „ ” 

” PR weichbleibendes „ „ 16.— „ „ 

Weisses „ . . D . . . . „ .» 16. —. „ 

Rosa „ sehr schöne Farbe „ „ 21.— ,„ ” 
Schwarzes „ pr. Packet & 800g „ „ 9.60. 
9 2) }) ”„ „ 50 „37 9% 4. 80. 


Prima Cofferdam 
in drei Stärken, 
dünn 10] Yard, breit 95cm, lang 91cm, Gewicht 185 g, A 
mittel „ „” „„ » ” ) ”„ ”„ Lu } } 
stark „ 2] ” . 2) ” „ ” 2) 270 „ 
in Einzel-Carton elegant verpackt. 


© 00 © 


‚Ab. 
6. 


Verpackung und Etiguetteu sind Sesetzlich geschützt. 
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KF'ederträger. 


Fig. a Federträger mit Stift. 

Fig.d Federträger mit Verlängerung. 

Fig.c Federträger mit doppeltem Anschlag und 
Stift. 

Fig. d_ Federträger mit Schraube. 

Fig. eI Federträger mit doppeltem Anschlag 


und Crampons (Crampons nicht gebogen) S 
Fig. olI Federträger mit doppeltem Anschlag [ = 
und Crampons (Crampons gebogen) r 
Preise der Federträger. 
Gold ' Platin- Comp. 
Legirung. vergoldet. 
Foderträger Fig.a . . . . A Satz — 4 Stück A6.50 A2.—- Al— 
„ bb ..2.20.00d, do. „.— ,5.20 „3a.— 
„ » ee ..........do do. „ .— „3.— „1.50 
» »„d 2. ..2.2.2...do do. „ 6.50 »2.— „1.25 
h ” x 2.20.20de, do. „T.—  »3.— „1.50 
Reparatur- Federträger . . . do. do. „ 4. — „1500 „—7 
[176] 
Vulkanisir-Apparate 


mit Centralschraube, Kupferkossel, Deckel von Rothguss, sind wegen ihrer vorzüglichen 
Construction, sowie sauberen und soliden Arbeit sehr zu empfehlen. 
Die Preise sind ausserordentlich billig gestellt. 
Sämmtliche Apparate sind probirt und arbeiten sicher. 
Preise: 1 eincüvettiger Apparat mit schmeizbarem Sicherheits-Ventil . .A 62. 50 
1 zweicüvettiger „ » „ » . 9. 70. — 
1 dreicüvettiger „ ” ” „ 
Mit Gewichts-Ventil und Dampf-Ablasshahn je 10 „4 mehr. 
Cüvetten von Rothguss oder Bronce- Metall, äusserst sauber u. billig, per kg .A 6. — 
do. von Eisen 33?/,°/, billiger. 
Gasöl-Lampe zum Vulkanisiren, 20 Flammenbrenner, „A 9. — 
Säulen-Schleifmaschine, amerikanisch Modell, hoch und niedrig stellbar. 
Schleifkopf mit extra langer Spindel und .Bohrvorrichtung, „4 65. — 
Conourrenzia-Schleifmaschine mit Fussbetrieb, .A 50. — 
Schleifmaschine mit Arbeitstisch, diese Maschine ist mit Tretvorrichtung, 
Gestell von Eisen, fein lackirt und gemalt, an der aus hartem Holze gefertigten 
Tischplatte sind Schubladen und ein Feilstock angebracht, „A 50. — 


Nr. 1a Thiel’s Amalgam-Plombe, goldhaltig, ca. 2? 8. . . :...M 2. — 
„ 1 „ ” ” „ 32 n„.„...——e F2] 12. — 
„ 2 ” ” na n Bd 
„ 1 Thiel’s Crystall-Amalgamplombe, 32 „. . . 2.2.9146. — 


” 2 LL ” „ ” 9. 


„ ‘ . . . “ 
Fir die Güte meiner wirklich ganz vorzügliehen Amaligame spricht der enorme Absatz 
und wer es ordentlich ausprobirt hat, nimmt es immer gern wieder. 


Obige Special- Artikel, sowie sämmtlioho Utensilien für Zahnärzte und Zahn- 
künstler sind zu haben in 


Herrmann Thiel’s Dental-Depot, Breslau, Alte Taschenstr. 19, 14, Io, 
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Paul Buss, Dental-Depot. 


Berlin W., Friedrich-Strasse 190. 
Specialität: Operationsstühle. 

Lieferant des zahnärgtl. Instituts der Königl. Universität ın Berlin. 
Bisher wurden an Letzteres 32 Operationsstühle, 16 Bohrmaschinen etc. 
geliefert. Bezüglich der vortrefflichen Qualität meiner Fabrikate liegen mir die 
en Zeugnisse von Authentischen Zahnärzten in Deutschland, Italien, 
ussland, Schweden, Norwegen, Dänemark, Belgien, Frankreich 

und Oesterreich-Ungarn vor. [177] 


Vel-Pedal-Stuhl 


a 
A et 


E00. - 
 —— ger 


Sitz, Rückenlehne, Armlehnen, Fusstritt und Kopfstüok verstellbar. 
Preis des Stuhles mit feinen türkischen Plüschdecken 
incL Kindersitz . . . . 2 2.2... Mark 490. — 

Completes Attachement . . . 2 2.2..2.9. 108. — 
Telschow-Lampe . . 2. 2. 2 2 2 en. 0a 8b. — 


ARE Br. 6. 
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University of Pennsylvania, 
Department of Dentistry. [178] 


Facultät. 


William Pepper, M.D., LL.D., Provost der Universität und ex 
officio Präsident der Facultät. 

Charles J. Essig, M.D., D.D.S., Professor der Zahntechnik und 
Metallurgie. 

Edwin T. Darby, M.D., D.D.S., Professor der zahnärztlichen Ope- 
rationskunde und der Histologie der Zähne. 

James Truman, D.D.S., Professor der Pathologie der Zähne, Thera- 
peutik und Materia Medica. 

Joseph Leidy, M.D., LL.D., Professor der Anatomie. 

Harrison Alien, M.D., Professor der Physiologie. 

Theodore G. Wormley, M.D,LL.D., fessor der Chemie. 


Denen zur Unterstützung ein zahlreiches Corps Demonstratoren 
und klinischer Lehrer beigefügt ist. 


Das Departement wurde am 15. Beptomber v. J. zu einem vorläufigen 
Cursus eröffnet. Der regelmässige oder Wintercursus begann am 1. October 
und dauerte bis zum 1. Mai 1888. Der Frühlingscursus fängt alsdann an. 
Letzterer wird hauptsächlich praktischen Uebungen, Vorlesungen und 
Unterweisungen gewidmet. 

Das zahnärztliche Departement mit seinen technischen und chemischen 
Laboratorien und dem geräumigen Operationssaale bietet besondere Vor- 
theile sowohl für den praktischen, wie auch für den theoretischen 

nterricht. 


Die Bedingungen für die Graduation sind folgende: 

Der Candidat muss 21 Jahr alt sein und muss — die Zeit seiner 
Studien an der Universität mitgerechnet — wenigstens zwei Jahre bei 
einem Privatlehrer studirt haben, doch wird bei genügendem Nachweise 
ein Cursus an einem anderen zahnärztlichen Collegium, oder auch das 
Diplom einer medicinischen Schule dem ersten Cursus an diesem Collegium 
gleich geachtet. 

Grade ‚in absentia‘‘ werden nicht bewilligt. 


Honorar für das erste Jahr: 


Matriculation (ur einmal zu zahlen) . . . . . . . Dollars 5.00 
Karte für die Vorlesungen u.8.W. . . » 2: 2 2.0. „ 100.00 
Dollars 105.00 


Honorar für das zweite Jahr: 


Karte für die Vorlesungen u.8.w. . . . . . . Dollars 100.00 
Secircursus ty 10.00 
Graduation. . 2 2 2 0 rn „ 30.00 

Dollars 140.00 


Für sonstige Nachrichten wende man sich an 


James Truman, D.D.S., 
Secretär der Facultät, 
3249 Chesinut Street, Philadelphia, Pa. 
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Eisfelder’s Dental Porcelain Cement 
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(Neue Verpackung. Muster geschützt) 


nimmt unter allen Zinkphosphaten den ersten Rang ein. Es existiren 
davon 6 verschiedene Farben, und zwar: 


Nr. 1. gelblich, ‘ Nr. 4, hellgrau, 


„ 2. gelb, „ 5. grünlichgrau, 
„ 3. braungelb, „ 6. braun (Raucherfarbe), 


und ist in den Dental-Depöts für 8.A incl. Paste zu haben. 
(Pulver: 6.4 - Paste: 2.A) [167] 


Gebrauchsanweisung: Man lege vermittelst Spatel eine kleine erbsen- 
grosse Quantität Paste auf die Glasplatte und knete schnell nach einander 
so viel Pulver (etwa drei bis vie so viel) dazwischen, bis das Gemisch 
die Consistenz des Glaserkitts erreicht hat; alsdann wird die Plombe 
zwischen den Fingerspitzen an eknetet und dann sofort in die vor- 
her vorbereitete Höhle einge t dem Finiren kann alsbald begonnen 
und das Glätten ohne Werteres” nirsführt werden. Die Plombe verbindet 
sich mit dem Zahnbein auf das Innigste, erwärmt den Zahn nicht und 
wirkt in manchen Fällen schmerzlindernd. Misserfolge sind ganz aus- 
geschlossen, da die Härtung des Eisfelder’schen Cements nicht von der 
jeweiligen Witterung Ai meh wie bei anderen Cementen gerühmt wird. 
Auf dieses zweifelhafte Verdienst muss Eisfelder’s Cement verzichten. 
Glasröhren -Verpackung ist unnöthig, weil Pulver und Paste bis auf den 
letzten Rest vorzüglich bleiben; Säulen von Glas sind kenn weil die 
etwa schmalzartig erstarrte Paste nicht erwärmt zu werden brau t, sondern 
in jeder Form ohne Weiteres mit dem Pulver verknetet werden kann. 


Eisfelder’s Cement besitzt die re Widerstandsfähigkeit gegen 
alle Mundsäuren, es ist mit einem rte die beste Cementplombe 


der Welt. Friese & Rohrschneider, 


Dental-Döpöt, Magdeburg. 


solide oldkappen für Aronen und Brückenarbeil 


Rechte. Oben. L 


1 2 3 4 5 6 
8 3.50. $ 3.60. $ 2.00. $ 2.00. 8 2.00. 82.0. $ 3.60. $ 3.60. 
er | an a \  m.\ Pama\ ee DD ww XI 
Dicke der Goldkronen. 


16 "15 14 13 12 11 10 9 
S 3.00. 83.60. 82.0. 82.00. 82.00. 82.00. 83.50. 83.0. 
ER FE Een en rn Er SERIE VETRSSER, (ESTER Er 
Linke. Unten. Rechte, 
Diese soliden, 22karätigen Goldkappen sollen an jede Art von Goldring, der um eine 
natürliche Zahnwurzel im Munde gelegt ist, angelöthet werden. Ausserdem aber sind sie bestimmt 
als Kaufläche für die Porzellan-Kronen in der Brückenarbeit. [160] 


..-—— 


Der Allgemeine Beparator. 


Erfindung von Dr. H. A. Parr. 
Patentirt 8. September 1874; 5. October 1886. 
TE 


Nach Dr. Parr kann dieser Separator zwischen allen 
Zähnen im Ober- und Unterkiefer angewendet werden. Er 
wird daher nur in der beistehenden Form und Grösse an- 
rel Seine Art der Anwendung zeigt Fi 1. Die 

hraubenmutter DD kann entweder mit dem Daumen und 
Finger gedreht werden, oder mit dem Schraubenschlüssel, 
falls die ee re zwischen die Zähne kräftig hinein- 


ehen sollen. Da die Mutterschrauben von einander in 
ihrer A ah ,‚ so kann jeder einzelne Arm der 
kleinen Maschine je nach der grösseren Krümmung der 
einzelnen Zähne mehr oder weniger angezogen werden. 
Noch stärkere Trennung der Zähne erzeugt man durch eine 
Drehung der Schraube @. 
» Mit diesem Separator lassen sich Zähne reguliren oder 
u durch Keile in der Es erhalten, in welche sie durch den 
Separator gedrängt wurden. Es dürfte gewiss von grossem Vortheil sein, durch 
einen einzigen Separator in jedem Theile des Mundes Zähne für irgend eine 
beliebige Operation auseinander drängen und in ihrer Lage festhalten zu können. 
Eine nähere Beschreibung findet sich im Dental Cosmos, August 1886, S. 509 
(Report of First District Dental Society of New York). 


Preis: 
Universal-Separator mit Schlüssel $ 7.60. 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
“ PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Perry’s doppelarmige Separatoren. 


Erfindung von Dr. Safford G. Perry und gearbeitet nach Dr. Jarvis’ 
Patent vom 8. September 1874. 

Die doppelarmigen Separatoren von Dr. Perry 
sind die neuesten Verbesserungen in dieser Art 
von Instrumenten. Sie zeichnen sich aus durch 
eine kleinere Form, leichtere Benutzung und 
durch grosse Vortheile für den Operateur. Zu- 
folge ihrer eigenthümlichen Form lassen sie 
sich von allen Seiten anbringen, während man 
die getrennten Flächen der Zähne von allen 
Seiten beleuchten kann. Kleine Pfeile, die in 
den Armen eingestempelt sind, bezeichnen die 
Richtung, nach welcher sie auseinander ge- 
drängt werden können. Der Schraubenschlüssel 
ist an dem einen Ende gerade, am anderen 
stumpfwinklig gebogen, um die Arme leichter 
in ihren verschiedenen Stellungen drehen zu 
können. 

Fig. 1. Fig. 2. 


Fig. 1 zeigt den Separator in seiner Lage. 

Wo derselbe, wie das bei den Zähnen mit 
schmalem Halse leicht der Fall ist, unter das 
Zahnfleisch schlüpfen könnte, müssen Holz- oder | 
Guttapercha-Keile eingelegt werden, damit die 
Spitzen des Separators das Zahnfleisch nicht 
verletzen, während die Zähne auseinander ge- 
drängt werden. 

Fig. 2 zeigt die Lage der Arme, wie sie aus 
dem Wege des Operateurs stehen. 

Ursprünglich bestand der ganze Satz aus 
4 Nummern: A für Molarzähne, B für Molares 
und Bicuspidaten, C für Bicuspidaten und D 
für die Trennung der Vorderzähne. Doch stellte 
sich die Nothwendigkeit für noch zwei andere 
Grössen heraus, für die ebenfalls Herr Perry 
die Modelle ergänzte, und zwar E für die 
Trennung des 1. Bicuspis vom Eckzahn und 
F für etwas grössere Schneidezähne. 

Eine ausführliche Beschreibung findet sich 
im Dental Cosmos, August 1885, Seite 449, und 
Dental Cosmos, April 1888, Seite 217. 

Doppelarmige Separatoren . . & 83.50. 

Schlüssel . -. » 2 2 2... „1.25. 

Selbstverständlich sind diese Separatoren besser als die früheren einarmigen 
Separatoren. Doch werden diese letzteren auf Wunsch ebenfalls fabricirt. 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


Balancir-Feder für den Morrison-Stuhl. 
Ein unschätzbares Hilfsmittel zum Rückwärtsneigen des Stuhles. 
Patentirt: 20. September 1887. 


Der Morrison-Stuhl war stets sehr beliebt. Wegen seines nicht zu hohen 
Preises, seiner vielseitigen Bewegungsfähigkeit und seiner allgemeinen Anwendungs- 
weise findet er sich in Tausenden von Öperationszimmern. Aber trotz aller 
seiner Vortheile hatte er bis in die jüngste Zeit hinein einen grossen Nachtheil. 
Der Stuhl konnte nach hinten gestellt werden und zwar, wenn er unbesetzt war, 
ausserordentlich leicht. Sobald aber ein Patient darauf sass, war dies ziemlich 
schwer, und der Öperateur hatte, sobald der Hebedaum gelockert war, seine 
volle Kraft dafür anzuwenden. 


Die Anfügung der Balancir-Feder erleichtert jedoch diese Bewegung aufs 
Vollständigste. Der ganze Mechanismus besteht aus einer starken Spiralfeder, 
die auf einen Drücker wirkt, der dem flachen Stab, welcher die Rückwärtsbe- 
wegung vermittelt, leichtere Beweglichkeit gestattet. Der ganze anderweitige 
Mechanismus des Stuhles wird dabei in keiner Weise gestört. Wird der Stuhl 
nach hinten geneigt, so hält die Kraft der Feder das Gewicht des Patienten 
auf und der Operateur hat nur den Stuhl zu dirigiren und den Hebedaum, nach- 
dem der Stuhl in die richtige Lage gebracht ist, zu schliessen. Das Gerüst, 
welches die Balancirfeder trägt, dient gleichzeitig als passende Fussstütze für 
den Operateur. Will man die Feder nicht benutzen, so kann man sehr leicht 
den Drücker auslösen. 

Die Nützlichkeit dieses Apparates werden diejenigen eehr bald erkennen, 
welche zuweilen einen schweren Patienten im Morrison-Stuhl zu behandeln 
haben, und seine Vortheile sind am deutlichsten, wenn der Stuhl in der am 
meisten angewendeten Höhe sich befindet. Er kann an jeden Morrison-Stuhl 
in einigen Secunden befestigt werden. Das Gerüst besteht aus Eisen und ist 
lackirt und vergoldet. 


POS. 2.0.5.8. ae EM win er 51200, 
DIE S.S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


ENTERED ACCORDINC TO ACT BF CONCHESS . IM THE YEAR 088 BY DR.B F.ARRINCTEN IN THE CLERKE BFFIEE Of Tu BISTRICT 
COURT OF THE UNITED STATEI FCA THE EASTERN DISTRICT 05 PERMSYLYAMIA. 


Seit einem Vierteljahrhundert ist dies das am meisten gebrauchte Amalgam 
gewesen, und hat von Jahr zu Jahr vor allen Concurrenten an Beliebtheit ge- 
wonnen. Keines selbst der bedeutend theureren Amalgame, das mit der grössten 
Reclame angepriesen wurde, hat so viele Zähne erhalten, als das von Arrington. 
Es wird in '/, Unzen, halben Unzen und ganzen Unzen verkauft. 

Unter 4 Ünzen . . 2. 2 220200000 per Unze 82.50. 
4 Unzen und unter 10 Unzen 5 „2.26. 
10 Unzen und darüber . 


Ein neues Werk über Anaesthetica. 


NITROUS OXIDE: 


ITS PROPERTIES, METHOD OF ADMINISTRATION, 


AND EFFECTS. 


Br S. H. GUILFORD, A.M., D.D.S,., 
Professor of Operative and Prosthetie Dentistry at the Philadelphia Dental College. 


Per Post bei Vorausbezahlung . . . . 2 2 2 2 2 2 2 2 20202. 81.0. 


Socben erschienen: 


DENTAL METALLURGY, 


Br CHAS. J. ESSIG, M.D., D.D.S., 


Professor of Mechanica) Dentistry and Metallurgy in the University of Pennsylvania, Dental 
Departnient. 


SECOND EDITION. REVISED AND ENLARGED. 


Die neue Auflage dieses populären Werkes ist jetzt zum Versande fertig. 
Das Buch ist sorgfältig durchgesehen und auf den neuesten Standpunkt nach 
allen Richtungen hin gebracht worden. 


Bei Vorausbezahlung per Post . . » : 2 2 2 2 222.817. 


DIE $S. S.WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 
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Vorlesungen und Curse für Studirende der Zahnheilkunde 
an der Universität Halle a. S. 
Winter-Somester 1888—89. Beginn den 25. Oct. 


1) Geh. Rath Weloker: Anatomie. 4 Mal. 2—4. 
2) Prof. Dr. Genzmer: Allgemeine Chirurgie. 4 Mal. 4—5. 
3) Prof. Dr. Eberth: Mikroorganismen. 1 Mal. 12—1. 
4) Prof. Dr. Hollaender: 
a) Die Krankheiten der Zähne und des Mundes. 
3 Mal wöchentlich, 5—6. 
b) Zahnärztliche Klinik und Extraetionslehre. 
c) und d) Technischer und operativer Cursus unter 
Leitung je eines besonderen Assistenten. 


Für beide Curse ist überreiches Material vorhanden. 
5) Dr. Sohneidemühl: Repetitorium der allgemeinen Pathologie für 
Studirende der Zahnheilkunde. 2 Mal wöchentlich. 
Seit dem 1. Juni 1888 befindet sich die Klinik in einem neuen 
grossen Saale für etwa 40-50 Zuhörer. 


Jede weitere Auskunft ertheilt [161] 
Halle a. 8., Der Director der Königl. sahnärstlichen Klinik 
Kleine Steinstrasse 6. Prof. Hollaender. 


Zahnärztliches Institut an der Universität 
Breslau. [162] 
Wintersemester 1888/89. 


Privatdocent Dr. Bartsoh: Ausgewählte Capitel dar Chirurgie für Zahnärzte. 
Privatdocent Dr. Buchwald: Ausgewählte Capitel der materia medica für 
Zahnärzte. 
Privatdocent Dr. Bruok: 
I. Ausgewählte Capitel der Pathologie und Therapie der Zahn- 
krankheiten. 
II. Zahnärztliche Poliklinik. 
III. Plombircursus,. 
IV. Zahntechnischer Cursus. 
Assistent: Herr Dr. med. Scheps, prakt. Zahnarzt. 
Beginn den 1. October 1888. 
Dr. med. Bruck, Docent und Director des zahnärztlichen Instituts. 
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Gone-Socket-Excavators, 


complet mit vernickelt geriffelten Griffen, S. S. White’s Original 
halten wir als die besten aller existirenden Sorten empfohlen. 
Unser bedeutendes Lager enthält sämmtliche 195 verschiedene 
Spitzen stets vorräthig und berechnen wir die Öriginalpreise. 
Dllustrirte Preislisten behufs Bestellung stehen franco zu Diensten. 
Wir betonen hierbei ausdrücklich, dass es nicht im Sinne 
der Erfinder (Johnston Bros.) gelegen, mit einem Griffe ver- 
schiedene Spitzen gebrauchen zu wollen. Der Zahnarzt findet 
zum Ab- und Aufschrauben der Spitzen beim Excaviren nicht 
die Zeit; ausserdem sollen die Spitzen äusserst fest vermittelst 
Zange mit den Griffen verschraubt sein, und können wir unsern 
Abnehmern nur anempfehlen, sich complete Cone-Socket-Ex- 
cavators zu kaufen, Spitzen separat lediglich zum Zweck der 
Reserve, damit etwa abgebrochene oder stumpfe unbrauchbar 
gewordene Excavatoren ohne Weiteres wieder erneuert werden 
können. Dadurch werden diese vorzüglichen Instrumente pe 
als geringe Sorten mit festen Griffen. 
Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


In meiner zahnärztlichen Poliklinik erhalten 

Studirende der Zahnheilkunde gründliche 
Ausbildung. [186] 

Hofzahnarzt Weingarten in Würzburg. 


GYPS. « 


Meine allseitig bewährten Gypssorten: 
Feinster Modellgyps Ah 6. — pr. 50 kg 


y. Alabastergyps & „ 10. — $ ab Ludwigshafen, 
in rasch bindender, eisenhart werdender Qualität, extra für Zahn- 
technik hergestellt, erlaube ich mir den Herren Consumenten 
bestens zu empfehlen. 


3. Borler, Ludwigshafen a. Rh. 


Vernicklung, [188] 
Zeugniss: Herrn 3. @&. Lieb in Bieberach bei Ulm be- 
stätige ich, dass er mir schon zu verschiedenen Malen Zahnzangen 
u. ähnl. fein polirt, sehr kräftig vernickelt und diese Arbeiten 
billig berechnet hat. e 
Ravensburg, 25. Januar 1888, Ad. Rössler, 
Zahn - Techniker. 
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tustav Blersch, Biberach, Württemberg, 


empfiehlt angelegentlichst seine als „vorzüglich“ bekannten Specialitäten : 


Blerseh’ Silberamalgam (Arrington verbessert) die Unze # 4 
329) 6—. 


Blersch’ Goldamalgam ‚Non plus ultra‘, die Unze (32 g) 10. —. 


Diese zwei glücklichen, aus chemisch reinen (sogenannten elektrisch 
gereinigten) Metallen hergestellten Zusammensetzungen sind das Beste, was 
überhaupt in derartigen Legirungen hergestellt werden kann. Gegen Ein- 
sendung von 2 Mark in Briefmarken bereitwilligste Franko-Zusendung von 
Gold- und Silberamalgamproben. 


Elektrisch gereinigtes Quecksilber (chemisch rein) 
pro 100g 2. 10. 


Bilersch’ Guttaperchapellets, sortirt in zwei Farben 
(12 g hellgrau, 4 g dunkelgrau). Ein Präparat von vorzüg- 
licher Qualität, dem Kill s stopping mindestens gleich- 
kommend. . . ..... die !/, Unze 1. 50. 


Blersch’ Kupferamalgam. Vorzüge: grössere Härte, 
Reinheit und wenig Quecksilbergehalt . per Packet (30 g) 2. 25. 
Ferner: Gummihülsen zum Mischen und Auswaschen des Amal- 
gams, Nervextractorenhalter (für die nach Angabe geschnittenen 
Nervextractoren), Asbestpappe, Rostgummi, Schleifräder 
(Kautschuk und Schmirgel) für die Bohrmaschine, Korkkegel zum 
Poliren der Kanfschukplatten zu den bekannten billigsten Preisen. [189] 


Carl Worff’s Emaille- Cement. 


Seit 11 Jahren in der Praxis eingeführt, in Bezug auf 
Härte und Widerstandsfähigkeit im Munde durchaus bewähıt, 
sowie durch seine adhäsive, plastische, nicht bröckelnde Con- 
sistenz bei der Application sich auszeichnend. 


Preise. [190] 


1 Carton ca. 40 g Pulver mit crystallisirter Säure sohnell erhärtend .A 7.50. 
1 Carton ca. 40g Pulver mit crystallisirter Säure langsam erhärtend „ 7.50. 


1 Carton ca: 40 g Pulver mit flüssigbleibender Säure langsam er- 
härttend. » > 2 2 onen m 


Zu haben bei: 


Grass & Worff, Hoflieferanten, 


Berlin SW., Markgrafenstrasse 16, 
sowie in sämmtlichen Dental-Depots. 
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Das beste [191] 


unter allen existirenden „Amalgamen“ ist das 


Gold-Amalgam m C.A.Lorenz u Leipzig, 


Das wissen und sagen alle diejenigen namhaften Praktiker, 
welche das Lorenz’sche Amalgam kennen und gewissenhafte 
Versuche und Aufzeichnungen machen. Daher folgen immer 
wieder neue, freiwillige Zeugnisse. 


Die neuesten Zeugnisse lauten: 


Herrn C. A. Lorenz in Leipzig. 


Ioh ersuche Sie, mir wieder eine grosse Flasche Ihres Goldamal 
zu übersenden. Es sind nun ca. 20 Jahre, seitdem ich Ihr Am 
verwende und wie ich nach sorgfältigen Beobachtungen schon vor längerer 
Zeit die Vorzüglichkeit Ihres Präparates bezeugt habe, so benutze ich 
heute die Gelegenheit, Ihnen aufs Neue zu sagen, dass nach meiner Ueber- 
zeugung Ihr Amalgam wirklich von keinem andern erreicht 
wird. Dasselbe scheint eine von anderen Amalgamen sehr verschiedene 
Zusammensetzung und Bearbeitung zu haben, was sich schon beim An- 
machen desselben erweist und weil es auch ergiebiger ist als andere 
Präparate. Doch die Hauptsache für mich ist die, dass Ihr Amalgam 
bei Patienten von mir 20 Jahre lang im Munde ist und wie neu 
aussieht und ich somit die Befriedigung habe, ein Füllungsmaterial zu 
besitzen, womit ich meinen Kunden und mir selbst am besten diene. 

Coburg, den 5. September 1888, Hochachtungsvoll 

Jd. Kipp, Hofzahnarzt. 
Beglaubigung. 

Seit mehr denn 6 Jahren habe ich das Lorenz’sche Amalgam und 
zwar das sogenannte „Neue“, als auch und zum grössten Theile das „Gold- 
Amalgam‘ in Verwendung und bin mit den Resultaten, welche den von 
der a angegebenen Eigenschaften vollständig entsprechen, so sehr 
zufrieden, dassıch es mit gutem Gewissen Jedermann empfehlen 
ann. 

Reichenberg, am 23. September 1888. 

Med. univ. Dr. Ulbrich. 


Zeugniss. 


Ich bin mit dem Goldamalgam von C. A. Lorenz in Leipzig ausser- 
ordentlich zufrieden und meiner Erfahrung nach ist es die beste Amaleam- 
Plombe, die existirt, da sie allen Anforderungen entspricht. Ich habe 
wohl auch andere Amalgame und auch die neuesten, welche angepriesen 
werden, versucht, finde aber immer wieder das Lorenz'sche als das 
schönste und dauerhafteste Amalgam. 


Salzburg, den 8. August 1888. 
Dr. med. univ. L. Stöhr, prakt. Arzt und Zahnarzt. 


Zeugniss. 


Mit Vergnügen bestätige ich Herrn C. A. Lorenz in Leipzig die Vor- 
züglichkeit seines Gold-Amalgams, welches ich — nach vielen Versuchen 


mit anderen Amalgamen — jetzt ausschliesslich verwende, da ich kein 
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Präparat gefunden habe, welches an Güte dem Lorenz’schen gleichkommt, 
und daher allen Collegen aufs Wärmste empfehle. 
Klagenfurt, den 17. August 1888. 
Dr. J. Paichel, prakt. Arzt und Zahnarzt. 


Zeugniss. 


Ich verwende das Amalgam von C. A. Lorenz in Leipzig seit 12 Jahren 
und habe damit immer gleichmässige sehr gute Restltate erzielt. 
Das Amalgam contrahirt nicht und behält Farbe, was ich bei vielen anderen 
nicht gefunden habe. Ich freue mich, in dem Lorenz’schen Gold-Amalgam 
ein bewährtes Füllungsmaterial zu besitzen und denke auch alle weiteren 
Versuche mit anderen Amalgamen zu unterlassen. 

Salzburg, den 7. Juli 1888. 

Dr. F. Moritz, prakt. Arzt und Zahnarzt. 


Lorenz Gold-Amalgam . . . . . . . . pro 82 gramm 22 A 
RL 9 ® En ... . “ y 16 ri} 11 77 
„ Neues Amalgam, . . . . 2.2.2.8 „ 12 „ 
„  Silber- 32 „ 9, 


» rg 
„  Zimailleplombe. Vorzügliche Phosphat- 
plombe mit weichbleibender Flüssigkeit. & Portion 10 
4 Wallace Stone Paste. Comentplombe mit 
dünner Flüssigkeit . . Er 


. 6 Eh] 
n Die Portion im Carton . . . . b 


GE Yo 
F. Dreyzehners Zinkphosphat-Plombe 
mit flüssigbleibender oder festwerdender Säure. 
Nr. 1. Nr. 2. Nr. 3. Nr. 4. Nr. 5. 
gelb-weiss, gelb-weiss-gelb, gelb, graugelb, perlgrau. 
Preis per Packet, enthaltend nicht unter 40 Gramm Pulver 


mit entsprechender Flüssigkeit, A 7. 50. Pulver allein „A 4. 
Flüssigkeit allein .A 3. 50. 


Eine Gebrauchsanweisung ist jedem Packet beigegeben. 
Zu beziehen durch [192] 


Siegmund Pappenheim, Berlin W., Leipz. Str. 12. 
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Biegsmund Pappenheim 


— 


B 
B 

BERLIN W. [108] N 

= Leipziger Strasse 12 %* N 

H empfiehlt sein Lager B 
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) zahmärzllicher und zahntechnischer Requisiten. 
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Inserate. 7 


Künstliche Zähne. 


Da sich mein Geschäft so ausserordentlich vergrössert hat, 
dass es mir an Zeit gebrach, kleine Nebenausstellungen zu 
beachten, so besuchte ich nur die 6 Haupt - Weltausstellungen, 
an welchen sich alle grossen Fabrikanten betheiligten. 

Ich empfing 1873 in Wien, und dann in jeder folgen- 
den Weltausstellung die höchsten Auszeichnungen für 
künstliche Zähne, welche — als der Hauptzweig meines 
Geschäfts — den alleinigen Gegenstand meiner Ausstellungen 
bildeten. 

Die grösste Anerkennung, welche je einem Fabrikanten 
zu Theil wurde, erhielt ich jedoch für Schönheit, Stärke 
und natürliches Aussehen meiner Zähne, wie folgt: 


Auszug 
aus dem Allgemeinen Bericht der Preisrichter über die Preise 
in Gruppe XXIV 
der Internationalen Ausstellung zu Philadelphia 1876. 


„Herr H.D. Justi stellte nur Zähne aus — aber seine Ausstellung 
war nach allen Richtungen hin ausgezeichnet. Die Zähne waren nicht 
allein in Bezug auf Farbe, Glanz und Dichtigkeit vollendet, sondern ihre 
Form war vollständig den natürlichen ähnlich. Dies gilt sowohl für die 
eingelnen Zähne, als auch für die ganzen Garnituren von 38. Ihre Zu- 
sammenstellung zeigte genaues Studium sowohl des Kieferbogens, als auch 
peinliche Rücksichtnahme auf die Wünsche des Patienten und die Er- 
fordernisse des Zahnarztes. Die verschiedenartigsten Formen der Zähne 
selbst und ihre verschiedenartigen Abweichungen in der Stellung und 
Lagerung eu einander waren so vortrefllich nachgeahmt, dass sie für 
vollständig natürlich gehalten werden mussten. Ausserdem war die Sub- 
stanz der Zähne vorzüglich — und trotz der zartesten Formen waren 
sie von grösstmöglicher Stärke. Schliesslich waren die Crampons (Pla- 
tina-Stifte) derartig angebracht, dass sie unmöglich aus den Zähnen her- 
ausgenommen werden konnten.“ 


H.D. JUSTI 


Nr. 66 East Madison Street, Chicago, Il. 
Nr. 1301 & 1303 Arch Street, Philadelphia, P* 
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Feinstes fardiges Kautschuk, 


Orange, rosa, weiss etc., 
für Zwecke der Zahnersatzkunst 


Ferd. Beuleke, Hamburg, 
Ferdinandstrasse 10. [195] 
Telegr.- Adr.: Beuleke, Ferdinandstr. 


Dieses Kautschuk in seiner nunmehrigen Vollendung ist das 
Ergebniss mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissen- 
schaftlichen Principien. Es zeichnet sich durch seine gesteigerte Ela- 
sticität, sowie durch leichte Verarbeitung vortheilhaft aus. Es erhärtet 
in 55 bis 60 Minuten bei 160° Cels. oder 320° Fahr. — 6 Atm.-Druck, 
je nach Beschaffenheit des Apparates, und ist namentlich nach der ersten 

ulcanisation fast unzerbrechlich; auch hat man das Schwammig- 
werden, wie bei manchen anderen Fabrikaten, nicht zu befürehten, so 
dass es zur Verwendung auf dem Gebiete der Zahnkunst wärmstens em- 
pfohlen zu werden verdient. Dabei bietet die Reinheit des Rohstoffes, 
sowie die ausserordentliche Sorgfalt bei der nach den vollendetsten 
Methoden erfolgenden Herstellung dieses Kautschuks jede denkbare 
Gewähr für dessen Reinheit und unbedingte Unschädlichkeit. 


Das Kautschuk ist vorräthig in nachstehenden Sorten: 


Orange-Kautschuk, Nr. 1 hell, dA 16.— pr. !/, kg 
„ ”„ „ 2 mittel, u } 16. — br ” 
„ ” „ 8 dunkel, 9» 15. — „ ” 

„ „ weichbleibendes ,„ „ 16. 

Weisses Dry 

Rosa „ sehr schöne Farbe „ „ 21 

Schwarzes „ pr. Packet & 800g „ „ 9. 

4. 


El ” „ „ ” 150  » 9% 


Prima Cofferdam 
in drei Stärken, 
dünn 1] Yard, breit 95cm, lang 91cm, Gewicht 185 g, .A 


mittel DL) „ „9 ” il 2) ” »„ 9 


stark ” y„ „. 9» Eh) ” ’„ ” 270 „» 
in Einzel-Carton elegant verpackt. 


“DD 09 


‚45. 
46. 


Verpackung und Etignetten sind gesetzlich Seschützt. 


Inserate. 9 


F'ederträger. 


Fig.a Federträger mit Stift. 

Fig. b Federträger mit Verlängerung. 

Fig.c Foederträger mit doppeltem Anschlag und 
Stift. 

Fig. d_ Federträger mit Schraube. 

Fig. eI Federträger mit doppeltem Anschlag 


und Crampons (Crampons nicht gebogen) = 
Fig. cII Federträger mit doppeltem Anschlag = 
und Crampong (Crampons gebogen) - 
Preise der Federträger. 
Legirung. vergoldet 
Federträger Fig.a . . . . & Satz = 4 Stück A6.560 A2.— A1— 
„ „6b - ...20.0..do, do. „8— „ 5.20 „ 3. — 
» » Ce 2 20.0.0. de do. » u.— „ 3.— „ 1.50 
„ Ar. de. do. „6.50 „2. — „13 
» n 1 cd. oe. „T— ,„3:— „180 
Reparatur- Federträger ....0.de. do. „4 — „150 „—7 
[196] 


Vulkanisir- Apparate 


mit Centralschraube, Kupferkessel, Deckel von Rothguss, sind wegen ihrer vorzüglichen 
Construction, sowie sauberen und soliden Arbeit sehr zu empfehlen. 
Die Preise sind ausserordentlich billig gestellt. 
Sämmtliche Apparate sind probirt und arbeiten sicher. 
Preise: 1 eincüvettiger Apparat mit schmelzberem Sicherheits-Ventil . .A 62.50 
1 zweicüvettigerr „ » „ » 70. — 
1 dreicüvettiger „ „ „77.50 
Mit Gewichts-Ventil und Dampf-Ablasshahn je 10 A mehr. 
Cüvetten von Rothguss oder Bronce- Metall, äusserst sauber u. billig, per kg.A 6. — 
do. von Eisen 33!/,°/, billiger. 
Gasöl-Lampe zum Vulkanisiren, 20 Flammenbrenner, .A 9. — 
Säulen-Schleifmaschine, amerikanisch Modell, hoch und niedrig stellbar, 
Schleifkopf mit extra langer Spindel und Bohrvorrichtung, „A 65. — 
Concurrenzia-Schleifmaschine mit Fussbetrieb, .A 50. — 
Schleifmaschine mit Arbeitstisch, diese Maschine ist mit Tretvorrichtung, 
Gestell von Eisen, fein lackirt und gemalt, an der aus hartem Holze gefertigten 
Tischplatte sind Schubladen und ein Feilstock angebracht, „A 50. — 


Nr. 1a Thiel’s Amalgam-Plombe, goldhaltig, ca. 328g. : :.:....A 2.— 
„ 1 „ ” ” „ 32 „et en 12. — 
n» 2 „ „ » gun rn 
„ 1 Thiel’s Crystall-Amalgamplombe, 32 „,. . 2. 2.20.9416. — 
„ 2 „ ”„ „ . ”„ 9. — 


Für die eüte meiner wirklich ganz vorzüglichen Amalgame "spricht der enorme Absatz, 
und wer es ordentlich ausprobirt hat, nimmt es immer gern wieder. 


Obige Special- Artikel, sowie sämmtliche Utensilien für Zahnärzte und Zahn- 
künstler sind zu haben in 


Herrmann Thiel’s Dental-Depot, Breslau, Alte Taschenstr. 19, 14, 15, 


10 Inserate. 
En gros. Export. 
V|— (|— V—— m 


Paul Buss, Dental-Depot. 


Berlin W., Friedrich-Strasse 190. 
Die neueste Mischung, Stickoxydul und Sauerstofigas in einer Flasche 
(‘/, Stiekoxydul und '/, Sauerstoffgas), in den bekannten eisernen 100 Gallone»- 
Flaschen, verwendbar in jedem Apparat, liefere ich zum Preise von 15 Mark 
für die Füllung allein und 30 Mark für die Flasche. 


Operationsstuhl Figur T. 


[197] 


Sitz, Rückenlehne, Irmleinen Fusstritt U. Kopfstück alnır verstellbar. 


Preis des Stuhles mit feinstem Plüsch une . . . Mark 250. — 
Preis des completen Attachements . . . . ® 15. — 


Inserate, 11 


University of Pennsylvania, 
Department of Dentistry. [198] 


Facultät. 


William Pepper, M.D., LL.D., Provost der Universität und ex 
officio Präsident der Facultät. 

Charles J. Essig, M.D., D.D.S., Professor der Zahntechnik und 
Metallurgie. 

Edwin T. Darby, M.D., D.D.S., Professor der zahnärztlichen Ope- 
rationskunde und der Histologie der Zähne. 

James Truman, D.D.S., Professor der Pathologie der Zähne, Thera- 
peutik und Materia Medica. 

Joseph Leidy, M.D., LL.D., Professor der Anatomie, 

Harrison Allen, M.D., Professor der Physiologie. 

Theodore G. Wormley, M.D., LL.D., Professor der Chemie. 


Denen zur Unterstützung ein zahlreiches Corps Demonstratoren 
und klinischer Lehrer beigefügt ist. 


Das Departement wurde am 15. September v. J. zu einem vorläufigen 
Cursus eröffnet. Der regelmässige oder Wintercursus begann am 1. October 
und dauerte bis zum 1. Mai 1888. Der Frühlingscursus fängt alsdann an. 
Letzterer wird hauptsächlich praktischen Uebungen, Vorlesungen und 
Unterweisungen gewidmet. 

Das zahnärztliche Departement mit seinen technischen und chemischen 
Laboratorien und dem geräumigen Operationssaale bietet besondere Vor- 
theile sowohl für den praktischen, wie auch für den theoretischen 
Unterricht. 

Die Bedingungen für die Graduation sind folgende: 

Der Candidat muss 21 Jahr alt sein und muss — die Zeit seiner 
Studien an der Universität mitgerechnet — wenigstens zwei Jahre bei 
einem Privatlehrer studirt haben, doch wird bei genügenden Nachweise 
ein Cursus an einem anderen zahnärztlichen Collegium, oder auch das 
Diplom einer medicinischen Schule dem ersten Cursus an diesem Collegium 
gleich geachtet. 

Grade ‚in absentia‘“ werden nicht bewilligt. 


Honorar für das erste Jahr: 


Matriculation (nur einmal zu zahlen) . . . . . . . Dollars 5.00 
Karte für die Vorlesungen u.8.W. . - . 2 2 20. » 100.00 
Dollars 105.00 


Honorar für das zweite Jahr: 


Karte für die Vorlesungen a.s.w. . . . . . Dollars 100.00 
Secrcursus rn „ 10.00 
Graduation . . 2 2 2 oo nee „ 80.00 


Dollars 140.00 
Für sonstige Nachrichten wende man sich an 


James Truman, D.D.S., 
Seoretär der Facultät, 
3249 Chestnut Street, Philadelphia, Pa. 
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Eisfelder’s Dental Porcelan Cement 


AIR 


ib 


= en => 
al = 
j ir = ir E Er 
m Pen Eihein Pi 


(Neue Verpackung. Muster geschützt) 


nimmt unter allen Zinkphosphaten den ersten Rang ein. Es existiren 
davon 6 verschiedene Farben, und zwar: 


Nr. 1. gelblich, Nr. 4. hellgrau, 


» 2. gelb, „ 5. grünlichgrau, 
„ 3. braungelb, „ 6. braun (Raucherfarbe), 


und ist in den Dental-Depöts für S,4 incl. Paste zu haben. 
(Pulver: 6,4 — Paste: 2 .A) [199] 


Gebrauchsanweisung: Man lege vermittelst Spatel eine kleine erbsen- 
grosse (QJuantität Paste auf die Glasplatte und knete schnell nach einander 
so viel Pulver (etwa drei bis viermal so viel) dazwischen, bis das Gemisch 
die Consistenz des Glaserkitts erreicht hat; alsdann "wird die Plombe 
zwischen den Fingerspitzen plastisch eknetet und dann sofort in die vor- 
her vorbereitete Höhle eingedrückt. Mit dem Finiren kann alsbald begonnen 
und das Glätten ohne W Be ausgeführt werden. Die Plombe verbindet 
sich mit dem Zahnbein auf das Innigste, erwärmt den Zahn nicht und 
wirkt in manchen Fällen schmerzltüde nd. Misserfolge sind ganz aus- 
geschlossen, da die Härtung des Eisfelder’schen Cements nicht von der 
jeweiligen Witterung u wie bei anderen Cementen gerühmt wird. 
Auf dieses zweifelhafte Verdienst muss Eisfelder’s Cement verzichten. 
Glasröhren -Verpackung ist unnöthig, weil Pulver und Paste bis auf den 
letzten Rest vorzüglich bleiben; Säulen von Glas sind re} weil die 
etwa schmalzartig erstarrte Paste nicht erwärmt zu werden brauc t, sondern 
in jeder Form ohne Weiteres mit dem Pulver verknetet werden kann. 


Eisfelder’s Cement besitzt die grösste Widerstandsfähigkeit gegen 
alle Mundsäuren, es ist mit einem Worte die beste Comentplombe 


der Welt. . 2 
Friese & Rohrschneider, 


Dental -Döpöt, Magdeburg. 


Elektrische Batterie nebst Motor für die Bohrmaschine. 


Infolge besonderer Uebereinkunft mit dem Fabrikanten sind wir im ‘Stande 
die Batterie nebst Motor der Detroit Motor Co. anzubieten. Wir sind der 
Ueberzeugung, dass dieselbe allen Wünschen jener Operateure entsprechen wird, 
welche ihre Hohmmaschine nicht mehr selbst in Bewegung setzen wollen. 


Die Vortheile dieses Motors 


# 


sollen folgende sein: Er ist sehr 
leicht, nur 8!/, Pfund schwer; sehr 
iftig und dauerhaft gearbeitet; 
er ist im Stande, jede Leistung, die 
zur operativen Zahnheilkunde er- 
fordert wird, zu vollführen; lässt 
sich vorwärts und rückwärts ver- [202] 
wenden; sich sofort einhalten und sehr leicht in Bewegung 
setzen und besitzt keine todten Punkte. | 

Die Batterie besteht aus 6 Cylindern von 6 Zoll Durch- 
messer und 8 Zoll Tiefe, befindet sich in einem gefülligen 
Kasten, bedarf nur geringer Beaufsichtigung und braucht 
nur berührt zu werden, wenn neue Flüssigkeit eingeführt 
werden soll. Die Kosten für eine Stunde Arbeit sind sehr 
gering. Wenn die Batterie in Ruhe ist, findet thatsächlich 

ein Verbrauch von Material statt. 

Das Stativ für den Motor wurde unter besonderer Be- 
rücksichtigung der zahnärztlichen Thätigkeit aufgebaut, indem 
der Zahnarzt durch dasselbe den Motor während des Ge- 
brauches controliren kann. Es ist solid gearbeitet, leicht 
verstellbar und besitzt einen Arm, der hoch 'und niedrig 
gestellt und seitwärts gedreht werden kann. 

Der Motor befindet sich am Ende des Armes, so dass 
er nach allen Seiten gedreht werden kann, was bei einem 
nur senkrechten Stativ unmöglich wäre. 

Die Leitungsdrähte laufen innerhalb der senkrechten 
Säule zum Motor, so dass sie gar nicht im Wege liegen. 
Das Stativ wurde besonders für denybeweglichen Arm von 
8.8. White ge der grade 
bei Benutzung des Motors be- 
sondere Vortheile bietet. Am 
besten bringt man das Stativ 
Begenuber der Seite, an welcher 
er Zahnarzt arbeitet. 

Der Apparat, durch welchen 

g 


A (eh Sr 
die Schnelligkeit des Motor con- de; - 
trolirt wird, steht zu Füssen des uf = 7 =; 
Öperateurs, der ihn durch Fuss- nun 
druck in Thätigkeit setzt. Durch BR 
einen leichten Druck des Fusses können allmählich alle Zellen in Thätigkeit gesetzt 


PREISE. 

Dental Motor, Batterie, Control- Apparat, 4 Ellen Kabel, Handstück, 

Sicherheitsring und Kabel wie auf dem beistehenden Bilde . . . $89.00 

Besondere Theile: 

Motor . . . ... . ....825.00 | Handstück . . . . ..2...810.00 
Stativ für Motor . . . . . 415.00| Kabel . . . . ... „ 1.50 
Batterie . . » 2 2.2.20. 925.00 | Sicherheitsring. . . . . . „ 2.50 
Control-Apparat - . . . . „10.00 


Verpackung wird nicht berechnet. 
Rothe Flüssigkeit . per Gallon $0.60 | Weisse Flüssigkeit. per Gallon $ 0.10 
Kolılen oder Zellen extra. 
DIE S.S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


A practical Treatise 


Artificial Crown- and Bridge-Work 


by George Evans. 
With 500 Illustrations. 8°. Cloth. 258 pag. Price, $ 3.00. 


Verfasser ist bekannt durch seine vielfachen Erfahrungen auf dem Gebiete, 
welches dieses Buch behandelt, und ist daher dasselbe, wie nicht anders zu er- 
warten, ausserordentlich praktisch. Den Theorien über bestrittene Punkte ist 
nur wenig Raum gewidmet, dem Verfasser kam es vorzugsweise darauf an, so 
kurz wie möglich die besten Methoden der Kronen- und Brückenarbeit in klarer 
Weise zu schildern. Zu diesem Behufe wurden überall da Bilder eingefügt, wo 
dieselben den Gegenstand anschaulich machen können. Das Buch ist daher 
ausserordentlich reich illustrirt, indem der Verfasser mehr als die Hälfte der 
Bilder selber gezeichnet hat. 

Ausser den Methoden Anderer, die sich als praktisch erprobt haben und 
die bereits in den zahnärztl. Blättern veröffentlicht sind, sind eine Menge neuer 
praktischer Verbesserungen dargestellt. 

Allen denjenigen, die sich für Kronen- und Brückenarbeit interessiren (und 
welcher Zahnarzt thäte dies nicht), wird dies Werk unentbehrlich sein, da in 
demselben ausserordentlich klare praktische Demonstrationen sich finden, nach 
welchen jeder vorkommende Fall mit nur geringem Nachdenken und Erfindungs- 
geist behandelt werden kann. | 

Bestellungen entweder durch die Post unter Einsendung des Betrages oder 
durch Buchhändler oder irgend eine zahnärztliche Furniturenhandlung, 


DIE S. S. WHITE DENTAL MF6@. Co, 


Oberfächliche Sangkammern für künstliche Grebisse, 


Erfindung von Dr. Joseph Spyer. 
Patentirt 6. Januar 1885, 8. December 1885. 


Eine dünne Metallplatte, ungen bedeckt 
ist, die bei Berührung des Gaumens den Schleim desselben aufnehmen und das 
Gebiss so fest an den Gaumen ansaugen lassen, als ob es an denselben angeleimt 
wäre. Die Abbildung zeigt eine viermalige Vergrösserung. Trotzdem entstehen 
keine Reizungen und keine Eindrücke. Die Sangkammer sowohl am Ober-. 
wie am Unterkiefer angebracht werden und mit derselben kann schon eine 
kleine Platte dem Kiefer fest anliegen, so dass der Geschmack nicht beeinträchtigt 
wird. Untere Stücke liegen ebenfalls fest an. Es werden Päckchen mit 1 Dutzend 
Inhalt sowohl für Ober- als auch Unterkiefer abgegeben. Jedes Päckohen ent- 
hält eine Gebrauchsanweisung. 

Das Dutzend . 222 2 2 2 een nn. #100 

Rubber Cement . . . Dutzend $4.00. Einzelne Flasche „0-35 

Die Platten werden auch aus Gold mit einem Silberbelag ähnlich unserem 
Vulcan-Gold -Überzug und zu demselben Gebrauche hergestellt. Die Dicke ist 
Nr. 120 Folie. 

Preis pro Stück . . . . $2.50 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


 Velvet-Gold- a 


Handelsmarke aLAcE gold“. 


Ihese Drliedene: were char destuned 
forthe HERBSTS METHOD offilling, but 
have been found eguallıy valuable when 
used under the MALLET 27 HAND PLUGGER. 
When the SOFTandPLASTIC quality isdesired: 
they Suaudd beused as sold:when annealed 
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Als dies RE Goldpräparat zuerst auf den Markt gebracht wurde, 
erhoben wir den sehr weit umfassenden Anspruch, dass dasselbe eine viel grössere 
Verwendung finden werde, als jedes andere bis jetzt für Zahnärzte angefertigte 
Gold. Es ist nun lange genug eingeführt, um unsere Ansprüche zu bewahrheiten. 
Wäre diese Goldsorte bereits in dem Handel gewesen, als das cohäsive Gold in 
Aufnahme kam, so würde sich niemals der Streit über die Vortheile des co- 
häsiven oder nichtcohäsiven Goldes entwickelt haben, denn das „Velvet-Gold“ 
hätte allen Ansprüchen genügt. Es ist das weichste Gold und trotz dieser Weich- 
heit ist eg so zähe und dicht, dass es sich ausserordentlich schnell dichten lässt. 

Wegen seiner ausserordentlichen Geschmeidigkeit nannten wir es „Velvet- 
Gold“. Mit welcher Methode es auch verarbeitet wird — mit den Herbst’schen 
Rotationsinstrumenten, mit dem automatischen, Hand- oder elektrischen Hammer, 
sowie durch den Handdruck allein —, es schmiegt sich stets gleichmässig und 
leicht den Wänden der Cavität an und haftet darin fest. 

Die Fabrikation der Velvet-Gold-Cylinder erfordert jedoch eine ausser- 
ordentliche Sorgfalt und viel grössere Mühwaltung als die Verarbeitung der 
gewöhnlichen Goldformen. Wir sind deshalb genöthigt, hierfür einen höheren 
Preis als für die gewöhnlichen Cylinder zu berechnen, doch sind wir überzeugt, 
dass alle Operateure sehr schnell finden werden, dass infolge der Vorzüge der 
Velvet-Gold-Cylinder sie im Laufe der Zeit viel billiger als mit den billigeren 
‘ Präparaten arbeiten werden. 

Die Velvet-Gold-Cylinder werden in Nr. 1, 2, 3, 4, 5, 6 und assortirt in 
'/ıä Unzen -Schachteln verpackt. 


I I SIE 5 5 I 30 u 


Preisverzeichniss. 
es UN 5 Eu a 5 a ee ae 2 
in EEE LE: 
1 Une ... > 2935.00 


DIE 8. 8. WHITE DEN TAL MANUFACTURING co. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


„1000 Fein“ Kalt geschweisste Lylinder, 


Patentirt 19. December 1871. 


N \ ou aa, ‚Stvie 
-GOLD-FOHEZ3 
\\\\ SSGEREWELDEEE _.... 
These Cylinders are made from 
our 1000 FINE gald' fall by an entirelyr 
rovel und original process miuich ternes 
the gold in. a pecultarly soft: condition. 
LENGTHS. 
EEE SET Tales A. 1 
2 2 m 2 2 3% 
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Diese im Jahre 1884 eingeführten Cylinder errangen sehr schnell 
Anerkennung. In der Regel werden Goldcylinder, um deren Aufrollen 
zu verhüten, derartig geschweisst, dass die freien Enden geglüht werden. 
Dadurch werden diese Theile aber hart, so dass die ganze Masse des 
Gewebes uneben wird. Durch unsere eigenthümliche Fabrikation der 
Schweissung auf kaltem Wege, bleibt der ganze Cylinder vollständig 
gleichmässig in seiner Textur. 

„1000 Fein‘ Kalt geschweisste Weich- Gold-COylinder. Sie sind 
weich und sehr geschmeidig, aber beim Glühen ausreichend cohäsiv. 

In Nummern von 1, 2, 3, 4, 5, 6 und assortirt. 

„1000 Fein‘ Kalt geschweissie Cohäsiv-Gold-Cylinder. Obgleich 
cohäsiv, sind sie sehr schmiegsam, und kann mit ihnen sehr schnell 
gearbeitet werden. 

Vorräthig in Nummern 1, 2, 3, 4, 5, 6 und assortirt. 
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Preisverzeichniss. 
i/, Unze Be er 7 
Us UnZE:- £- ar an ee ee 51000 
L-Unze: 2 5 u. Ba re re 80.00 
2 Unzen auf ein Mal. . . . . .& Unze „29.00 


DIE 8.8. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 
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Pariser Rubberdam. ?* 


Das beste existirende Fabrikat, von ausserordentlicher Haltbarkeit 
und Elasticität, empfehlen wir in 3 versahiedenen Stärken und.zwar; :. 


dünn, pro Yard 4.4 254. - 
mittel, ”„ ” 6 9 25 „ 
dick, ” „ 8» 25 „ 
Mit dieser vorzüglichen Qualität hoffen. wir auch den weitgehendsten 
Ansprüchen zu genügen und laden zur Ertheilung von Probe-Aufträgen ein. 
Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. 


Wir bringen unser bedeutendes Lager _ 


Pariser Zahnbürsten 


von über 50 verschiedenen Sorten in empfehlonde Erinnerung. Die Preise 
pro Gross (12. Dutzend) von 17—105 .A sind so billig gestellt, dass es 
unsern Abnehmern: möglich wird, mit jedem Kaufmanne zu concurriren.- 
Auf Verlangen werden Muster-Sortimente zur Ansicht zugesandt.: 


Friese & Rohrschneider, 
_ Dental-Depot in Magdeburg. 


Modell- und Alab.-Modellgyps. 
Beide Sorten erreichen unter Garantie den denkbar 
höchsten Härtegrad und sind mässig schnell, schnell 
und speciell zu Abdrücken auch sehr schnell bindend 
zu haben. | [204] 
Wilh. Nolte, Gyps-Fabrik, 


Hannover, Bergstr. 1. 


Vernicklung _ [2061 


von ehirurgischen Instrumenten, Zahnzangen, Bohr- 
maschinen - Theilen u. ähnl., von Massenartikeln aller Art, 
ebenso Verkupferung, Versilberung und Vergoldung über- 


nimmt 
J. &. Lieb, Biberach b. Ulm. 
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tustav Blersch, Biberach, Württemberg, 


empfiehlt angelegentlichst seine als „vorzüglich“ bekannten Specialitäten : 


Blersch’ Silberamalgam (Arrington verbessert) die Unze A 4 
(82 8) 6. —. 
Blersch’ Goldamalgam ‚Non plus ultra“, die Unze (82 g) 10. —. 


Diese zwei glücklichen, aus chemisch reinen (sogenannten elektrisch 
gereinigten) Metallen hergestellten Zusammensetzungen sind das Beste, was 
überhaupt dorartigen n hergestellt werden kann. Ein- 
sendung von 3 Mark Briefmarken en bereitwilligste Franko-Zusen ung von 
Gold- und Silberamalgamproben 


Elektrisch gereinigtes Quecksilber (chemisch rein) 
pro 100g 2. 10. 

Blersch’ Guttaperchapellets, sortirt in zwei Farben 

(12 g hellgrau, 4g dunkelgrau). Ein Präparat von vorzüg- 

licher Qualität, dem Kill’s stopping mindestens gleich- 
kommend. . . . ... die Y/, Unze 1. 50. 

Blersch’ Kupferamalgam. Vorzüge: grössere Härte, 
Reinheit und wenig Quecksilbergehalt . per Packet (80 g) 2. 25. 
Ferner: Gummihülsen zum Mischen und Auswaschen des Amal- 
gams, Nervextractorenhalter (für die nach Angabe geschnittenen 
Nervextractoren), Asbestpappe, Bostgummi, Schleifräder 

(Kautschuk und Schmirgel) für die Bohrmaschine, Korkkegel zum 

Poliren der Kantschukplatten zu den bekannten billigsten Preisen. [206] 


Carl Worff’s S  Emaille- Cement. 


Seit 11 Jahren in der Praxis eingeführt, in Bezug auf 
Härte und Widerstandsfähigkeit im Munde durchaus bewährt, 
sowie durch seine adhäsive, plastische, nicht bröckelnde Con- 
sistenz bei der Application sich auszeichnend. 


Preise, [207] 


1 Carton ca. 40 g Pulver mit crystallisirter Säure schnell erhärtend .A 7.50. 
1 Carton oa. 40g Pulver mit crystallisirter Säure langsam erhärtend „ 7.50. 


1 Carton ca. 40 g Pulver mit ‚ Adssigbloibonder Ei Säure o Iangram er- 
härtend . . . 46 


Zu haben bei:. 


Grass & Worff, Hof lieferanten, 


Berlin SW., Markgrafenstrasse 16, 
sowie in sämmtlichen Dental-Depots. 


Inserate, 3 


University of Pennsylvania, 
Department of Dentistry. [208] 


Facultät. 


William Pepper, M.D., LL.D., Provost der Universität und ex 
officio Präsident der Facultät. 
Charles J. Essig, M.D., D.D.S., Professor der Zahntechnik und 


Metallurgie. 

Edwin T. Darby, M.D., D.D.S., Professor der zahnärztlichen Ope- 
rationskunde und der Histologie der Zähne. 

James Truman, D.D.S., Professor der Pathologie der Zähne, Thers- 
peutik und Materia Medica. 

Joseph Leidy, M.D., LL.D., Professor der Anatomie. 

Harrison Allen, M.D., Professor der Physiologie. 

Theodore G. Wormley, M.D., LL.D., Professor der Chemie. 


Denen zur Unterstützung ein zahlreiches Corps Demonstratoren 
und klinischer Lehrer beigefügt ist. 


Das Departement wurde am 15. September v. J. zu einem vorläufigen 
Cursus eröffnet. Der regelmässige oder Wintercursus begann am 1. October 
und dauerte bis zum 1. Mai 1888. Der Frühlingscursus fängt alsdann an. 
Letzterer wird hauptsächlich praktischen Uebungen, Vorlesungen und 
Unterweisungen gewidmet. 

Das zahnärztliche Departement mit seinen technischen und chemischen 
Laboratorien und dem geräumigen Operationssaale bietet besondere Vor- 
{heile sowohl für den praktischen, wie auch für den theoretischen 

nterricht. 


Die Bedingungen für die Graduation sind folgende: 

Der Candidat muss 21 Jahr alt sein und muss — die Zeit seiner 
Studien an der Universität mitgerechnet — wenigstens zwei Jahre bei 
einem Privatlehrer studirt haben, doch wird bei genügendem Nachweise 
ein Cursus an einem anderen zahnärztlichen Collegium, oder auch das 
Diplom einer medicinischen Schule dem ersten Cursus an diesem Collegium 
gleich geachtet. 

Grade „in absentia“ werden nicht bewilligt. 


Honorar für das erste Jahr: 


Matriculation (our einmal zu zahlen) . . . . . . . Dollars 85.00 
Karte für die Vorlesungen u.8.Ww. . . 2 2 22... „» 100.00 
Dollars 105.00 


Honorar für das zweite Jahr: 


Karte für die Vorlesungen u.8.w. . . . . . Dollars 100.00 
Sechtcursus en „ 10.00 
Graduation . > 2 20 0 nn „ 30.00 


Dollars 140.00 
Für sonstige Nachrichten wende man sich an 


James Truman, D.D.S., 
Secretär der Facultät, 
3249 Chestnut Street, Philadelphia, Pa. 
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Das beste [209) 
unter allen existirenden „Amalgamen“ ist das 


Gold-Amalgam m C.A.Lorenz u Leipzig, 


Das wissen und sagen alle diejenigen namhaften Praktiker, 
welche das Lorenz’sche Amalgam kennen und gewissenhafte 
Versuche und Aufzeichnungen machen. Daher folgen immer 
wieder neue, freiwillige Zeugnisse. 


Die neuesten Zeugnisse lauten: 


Herm C. A. Lorenz in Leipzig. 


Ich ersuche Sie, mir wieder eine grosse Flasche Ihres Poldamalgams 
zu übersenden. Es sind nun ca. 20 Jahre, seitdem ich Ihr Amalgam 
verwende und wie ich nach sorgfältigen Beobachtungen schon vor längerer 
Zeit die Vorzüglichkeit Ihres Präparates bezeugt habe, so benutze ich 
heute die Gelegenheit, Ihnen aufs Neue zu sagen, dass nach meiner Ueber- 
zeugung Ihr Amalgam wirklich von keinem andern erreicht 
wird. Dasselbe scheint eine von anderen Amalgamen sehr verschiedene 
Zusammensetzung und Bearbeitung zu haben, was sich schon beim An- 
machen desselben erweist und weil es auch ergiebiger ist als andere 
Präparate. Doch die Hauptsache für mich ist "die, dass Ihr Amalgam 
bei Patienten von mir 20 Jahre lang im Munde ist und wie neu 
aussieht und ich somit die Befriedigung habe, ein Füllungsmaterial zu 
besitzen, womit ich meinen Kunden und mir selbst am besten diene. 


Coburg, den 5. September 1888. Hochachtungsvoll 


J. Kipp, Hofzahnarzt. 
Beglaubigung. 

Seit mehr denn 6 Jahren habe ich das Lorenz’sche Amalgam und 
zwar das sogenannte „Neue“, als auch und zum grössten Theile das „Gold- 
Amalgam“ in Verwendung und bin mit den Resultaten, welche den von 
der Firma angegebenen Eigenschaften vollständig entsprechen, so sehr 
zufrieden, dassıich es mit gutem Gewissen Jedermann empfehlen 

ann. 

Reichenberg, am 23. September 1888. 

Med. univ. Dr. Ulbrich. 


Zeugniss. 

Ich bin mit dem Goldamalgam von C. A. Lorenz in Leipzig ausser- 
ordentlich zufrieden und meiner Erfahrung nach ist es die beste Amalgam- 
Plombe, die existirt, da sie allen Anforderungen entspricht. Ich habe 
wohl auch andere Amalgame und auch die neuesten, welche angepriesen 
werden, versucht, finde aber immer wieder das Lorenz’sche als das 
schönste und dauerhafteste Amalgam. 

Salzburg, den 8. August 1888. 


Dr. med. univ. L. Stöhr, prakt. Arzt und Zahnarzt. 


Zeugniss. 
Mit Vergnügen bestätige ich Herrn C. A. Lorenz in Leipzig die Vor- 
züglichkeit seines Gold-Amalgams, welches ich — nach vielen Versuchen 
mit anderen Amalgamen — jetzt ausschliesslich verwende, da ich kein 
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Präparat gefunden habe, welches an Güte dem Lorenz’schen gleichkommt, 
und daher allen Collegen aufs Wärmste empfehle. 
Klagenfurt, den 17. August 1888. 
Dr. J. Paichel, prakt. Arzt und Zahnarzt. 


Zougniss. 


Ich verwende das Amalgam von C. A. Lorenz in Leipzig seit 12 Jahren 
und habe damit immer gleichmässige sehr gute Resultate erzielt. 
Das Amalgam contrahirt nicht und behält Farbe, was ich bei vielen anderen 
nicht gefunden habe. Ich freue mich, in dem Lorenz’schen Gold-Amalgamı 
ein bewährtes Füllungsmaterial zu besitzen und denke auch alle weiteren 
Versuche mit anderen Amalgamen zu unterlassen. 

Salzburg, den 7. Juli 1888. 

Dr. F. Moritz, prakt. Arzt und Zahnarzt. 


Lorenz Gold-Amalgam . . . . . . . . pro 82 gramm 2 A 
n „ 2er 6 „ UM, 
„ Neues Amalgam. . . . .. 2... „ 15 „ 
„  Büber- 32 „ 9 ,„ 


» Emailleplombe, Vorzügliche Phosphat- b 
plombe mit weichbleibender Flüssigkeit. & Portion 10 „ 
» allace Stone Paste. Cementplombe mit 


dünner Flüssigkeit. -. . . 2» 2 2... ” 6 „ 
„ Die Portion im Carton (4 verschiedene Farben- 
pulver und 2 Flüssigkeiten) ur 20. 


m —  — — 


B. Dreyzehner $ Tinkphosphat-Plonbe 


mit flüssigbleibender oder festwerdender Säure, 
Nr. 1. Nr. 2. Nr. 3. Nr. 4. Nr. 5. 
gelb-weiss, gelb-weiss-gelb, gelb, graugelb, perlgrau. 
Preis per Packet, enthaltend nicht unter 40 Gramm Pulver 
mit entsprechender Flüssigkeit, A 7. 50. Pulver allein .A 4. 
Flüssigkeit allein A 3. 50. 
Eine Gebrauchsanweisung ist jedem Packet beigegeben. 


Zu beziehen durch [210] 
Siegmund Pappenheim, Berlin W., Leipz. Str. 12. 
OEREITTTFTTTETT ET PFTTTEILTTTIETTEITEIETTEITTT TE TTT TFT 
& = DS) B 
ı Siegmund Pappenheim | 
i BERLIN W. [211] Mi 

> Leipziger Strasse 12 3% h 
empfiehlt sein Lager ' 
| zahnärztlicher und zahntechnischer Requisiten. } 
KERTTH EILLFEELLEEEFEEEEELEEELEELELEELEIEEN 


_ Sıx WoRLD’S FAIR MEDALS 

——+-öF THE m 
|ntenzer ORDER OF MERIT AWARDED FOR SUPERIORITT| ! 
| VIENNA, CHILL, PN [X N H. D. JUSTI, | 


PHILADELPHIA, TE m were | | 
PARIS, SYDNEY, SEN TH THE BESTMAKRRE 


MELBOURNE, > PORCELAIN TEETH.\ 


— 


a 


Ai ir ehe _ Bin 

In WARDED 2," 
REN ED STATES"F, 
“N BEIENTENNIAL N 
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Künstliche Zähne. 


Da sich mein Geschäft so ausserordentlich vergrössert hat, 
dass es mir an Zeit gebrach, kleine Nebenausstellungen s« 
beachten, so besuchte ich nur die 6 Haupt - Weltausstellungen, 
an welchen sich alle grossen Fabrikanten betheiligten. 

Ich empfing 1873 in Wien, und dann in jeder folgen- 
den Weltausstellung die höchsten Ausseichnungen für 
künstliche Zähne, weiche — als der Hauptzweig meines 
Geschäfts — den alleinigen Gegenstand meiner Ausstellungen 
bildeten. 

Die grösste Anerkennung, welche je einem Fabrikanten 
zu Theil wurde, erhielt ich jedoch für Schönheit, Stärke 
und natürliches Aussehen meiner Zähne, wie folgt: 


Auszug 
aus dem Allgemeinen Bericht der Preisrichier über die Preise 
im Grume XXIV 
der Internationalen Ausstellung zu Philadelphia 1876, 


„Herr H.D.Justi stellte nur Zähne aus — aber seine Ausstellung 
war nach allen Richtungen hin ausgezeichnet. Die Zähne waren nicht 
allein in Besug auf Farbe, Glanz und Dichtigkeit vollendet, sondern ihre 
Form war vollständig den natürlichen ähnlich. Dies gilt sowohl für die 
einzelnen Zähne, als auch für die ganzen Garnituren von 38. Ihre Zu- 
sammenstellung zeigte genaues Studium sowohl des Kieferbogens, als auch 
peinliche Rücksichtnahme auf die Wünsche des Patienten und die Er- 
fordernisse des Zahnarstes. Die verschiedenartigsten Formen der Zähne 
selbst und ihre verschiedenartigen Abweichungen in der Stellung und 
Lagerung zu einander waren so vortrefllich nachgeahmt, dass sie für 
vollständig natürlich gehalten werden mussten. Ausserdem war die Bub- 
stanz der Zähne vorzüglich — und trotz der zartesten Formen waren 
sie von grösstmöglicher Stärke. Schliesslich waren die Orampons (Pla- 
tina-Stifte) derartig angebracht, dass sie unmöglich aus den Zähnen her- 
ausgenommen werden konnten.‘“ 


H.D. JUSTI. 


Nr. 66 East Madison Street, Chicago, Ill. 
Nr. 1301 & 1303 Arch Street, Philadelphia, P®- 
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Feinstes farbiges Kautschuk, 


Orange, rosa, weiss etc., 
für Zwecke der Zahnersatzkunst 


Ferd. Beuleke, Hamburg, 
| Ferdinandstrasse 10. (213) 
Telegr.-Adr.: Beuleke, Ferdinandstr. 


Dieses Kautschuk in seiner nunmehrigen Vollendung ist das 
Ergebniss mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissen- 
schaftlichen Principien. Es zeichnet sich durch seine gesteigerte Ela- 
sticität, sowie durch leichte Verarbeitung vortheilhaft aus. Es erhärtet 
in 55 bis 60 Minuten bei 160° Cels. oder 320° Fahr. — 6 Atm.-Druck, 
je nach Beschaffenheit des Apparates, und ist namentlich nach der ersten 
Vulcanisstion fast unzerbreehlich; auch hat man das Schwammig- 
werden, wie bei manchen anderen Fabrikaten, nicht zu befürchten, so 
dass es zur Verwendung auf dem Gebiete der Zahnkunst wärmstens em- 
pfohlen zu werden verdient. Dabei bietet die Reinheit des Rohstoffes, 
sowie die ausserordentliche Sorgfalt bei der nach den vollendetsten 
Methoden erfolgenden Herstellung dieses Kautschuks jede denkbare 
Gewähr für dessen Reinheit und unbedingte Unsehädlichkeit. 


Das Kautschuk ist vorräthig in nachstehenden Sorten: 
Orange-Kautschuk, Nr. 1 hell, a .A 16.— pr. '/, kg 
16.— , 


}) , „ 2 mittel, „ „ ’ ” 
„ ”„ ” 8 dunkel, 9» 15. — „ „ 
P) H R) weichbleibendes Er } } 1 6. —n „ 
Weisse » 2 2 2 2 0 200m 16. „ „ 
Rosa „ sehr schöne Farbe „ „ 21.— „ » 
Schwarzes „ pr. Packet & 800g „ „ 9.60. 
DL) ” „ y EL) 150 „33.397 9 4. 80. 


Prima Cofferdam 
in drei Stärken, 


dünn 1[7) Yard, breit 95cm, lang 91cm, Gewicht 186g, .A 6. 45. 
mittel „ ..„ „9 „ „9 „ 230 „9 8 — 
stark „ „ „9 „ „.9» „ 270 „9 9. 45. 


in Einzel-Carton elegant, verpackt. 


Verpackung und Etiquetten sind Sesetzlich geschützt. 


N 


" F'ederträger. 


Fig. a Federträger mit Stätt. 
Fig. p Federträger mit Verlängerung. 


a b R Fig.c Federträger mit doppeltem Anschlag und 
Stift. 
Fig.d Foederträger mit Schraube. 
ad Fig. eI Foderträger mit doppeltem Anse u 
7 und Crampons (Crampons nicht gebogen E 
fr N _ Fig. eII Federträger mit doppeltem Anschlag = 
6 ’ und Crampons (Crampons gebogen) z 
Preise der Federträger. . 
Gold Platin- Domp- 
Legirung. vergoldet. 
Foderträger Fig.a . . . . & Satz = 4 Stück A6.50 °A2.— Al— 
„ »b.... 0 de oe. „8 ,590 „s— 
„ » ee. ...2.....do do. y dı.— „3.— „1.50 
, Mr a ’9 oe. ,650 „2— „iS 
I 
» a . de, de. „T— „3:— „1 
Roparatur- Federträger . . . do. do. „4:— „15 „—7 
[214] 
Vulkanisir-Apparate 


mit Centralschraube, Kupferkessel, Deckel von Rothguss, sind wegen ihrer vorzüglichen 
Construction, sowie sauberen und soliden Arbeit sehr zu empfehlon. 
Die Preise sind ausserordentlich billig gestellt. 
Sämmtliche Apparate sind probirt und arbeiten sicher. 
Preise: 1 eincüvettiger Apparat mit schmelzbarem Sicherheits-Ventil . .A 62. 50 
1 zweicüvettiger „ „ „ „ . 9 70. — 
1 dreicüvettigerr „, „» „ „ 
Mit Gewichts-Ventil und Dampf-Ablasshahn je 10 .A mehr. 
Cüvetten von Rothguss oder Bronce- Metall, äusserst sauber u. billig, per kg .A 6. — 
do. von Eisen 33’/,°/, billiger. 
Gasöl-Lampe zum Vulkanisiren, 20 Flammenbrenner, „A 9. — 
Säulen-Schleifmaschine, amerikanisch Modell, hoch und niedrig stellbar, 
Schleifkopf mit extra langer Spindel und Bohrvorrichtung, #4 65. — 
Concurrenzia-Schleifmaschino mit Fussbetrieb, .A 50. — 
Schleifmaschine mit Arbeitstisch, diess Maschine ist mit Tretvorrichtung, 
Gestell von Eisen, fein lackirt und gemalt, an der aus hartem Holze gefertigten 
Tischplatte sind Schubladen und ein Feilstock angebracht, .A 50. — 


Nr. 1a Thiel’s Amalgam-Plombe, golähaltig, ca. 328g. . ». :»...A 22. — 
” 1 „ ” „ „ 2 „"„ere en 12. — 
a „ > Bm in 
„ 1 Thiel’s Crystall-Amalgamplombe, 32 „. . . 2.2... 1%.— 
„ 2 ” ” 32 „ee. „ 9 — 


„ . B B . 
Für die 6fite meiner wirklich ganz vorzügliehen Amalgame spricht der enorme Absatz, 
und wer es ordentlich ausprobirt hat, nimmt es immer gern wieder. 


Obige Special- Artikel, sowie sämmtliche Utensilien für Zahnärzte und Zahn- 
künstler sind zu haben in 


Herrmann Thiel’s Dental-Depot, Breslau, Alte Taschenstr. 19, 14, Ib. 
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Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 


Bolley’s Handbuch 


der 
technisch-chemischen Untersuchungen. 


Eine Anleitung 
zur Prüfung und Werthbestimmung 
der im gesammien Geewerbswesen oder der Hauswirthschafl 
e vorkommenden und zur chemischen Untersuchung 
geeigneten Natur- und Kunsierzeugnisse. 
Bechste Auflage 
bearbeitet von 
Prof. Dr. Carl Stahlschmidt. 
I. Abtheilung. 
Mit 66 Holzschniten im Text. 
In gr. 8. 1888. 544 Seiten. brosch. Preis: 12.4 


Die zweite Abtheilung erscheint zu Ostern 1889. 
Eine 
Conservative Behandlung der erkrankten Zahnpulpa. 


Von 
Otto Walkhoff, 


Zahnarzt in Braunschweig. 
In gr. 8. IV, 85 Seiten. 1888. brosch. Preis: 1.4 


Das Füllen der Zähne 
mit Gold und anderen Materialien. 
Von 
Prof. Dr. med. 1 L. H. Hollaender 


alle a. d 
Zweite umgearbeitete Auflage. "an 98 Abbildungen. 
In gr.8. X, 218 Seiten. 1885. Preis: geb. 9.4 20 3. 


Handbuch der Zahnersatz-Kunde. 


Mit Benutzung der 2. Auflage von Richardson’s „Mechanwal Dentistry“ 
bearbeitet von 


Julius Parreidt, 
Zehnarzt und Assistent am chirurgisch - poliklinischen Institute in Leipzig. 


Mit 127 Holzschnitten. 
In gr.8. IV, 342 Seiten. 1880. Preis: brosch. 12.4 geb. 13.4 60, 


En gros. Export. 


Paul Buss, Dental-Depot. 
Berlin W., Friedrich-Strasse 190. 


Illustrirte Preisliste Specialität: 
sende gratis und franeo. Operationsstühle und Maschinen. 
Eigene Fabrik und mechanische Werkstatt. 
Lieferant des zahnärztlichen Instituts der Königlichen Universität in Berlin. Bisher 
wurden an Letzteres 32 Öperationsstühle, 12 Bohrmaschinen etc. etc. geliefert, welche 
für Tausende von Patienten benutzt wurden, und besitze ich bezüglich der Solidität 
und vortrefflichen Qualität meiner Fabrikate die glänzendsten Zeugnisse der Herren 
Professoren, sowie anderer hervorragender Zahnärzte und Zahnktinstler in 
Deutschland, Italien, Russland, Schweden, Norwegen, Dänemark, Belgien, 
Frankreich und Oesterreieh-Ungarn. 


nerationsstuhl W. 


Wandtisch. 


Parson Shaw-Bohrmaschine., 


D r# 
a 
+ 


ul 
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ee 
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er» Diesen Stuhl lieferte ich in vielen Exemplaren an das®Zahnärztliche Institut der 
Universität Berlin und wird derselbe auf das Allerglänzendste beurtheilt. 
MKopfstütze, Rückenlehne, Sitz und Fusstritt sind verstellbar, die Armlehnen 
‘ herauszunehmen, und gestattet der ganze Stuhl eine seitliche Bewegung. Elegant 
lackirt und vernickelt in feinstem grünen oder rothen Plüsch. 215 
Preis Mark 380.— [215] 
Derselbe Stuhl mit Oel-Pumpe (Oel-Pedal-Stuhl) 20 .% mehr. 
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Der 6. Jahrgang des Deutschen 


Dental-Notiz-Kalender 
+ 1889 


erscheint Anfang December und wird allen unseren 
Geschäftsfreunden gratis übersandt werden. 


Friese & Rohrschneider, 
Dental-Depot in Magdeburg. | 


[216] 


NINNE VE zes x“ 


Magdeburg, November 1888. 
P. P. 


Wenn ich nun anknüpfend an das Vorwort vom vorigen 
Jahre eine erweiterte Aufnahme des Deutschen Dental -Notiz- 
Kalenders constatiren kann, so hoffe ich, dass mein Bestreben 
allmälig diejenige Anerkennung finden, und mein Kalender in 
den Fachkreisen, für die er bestimmt ist, zu einem stets gern 
gesehenen Gaste wird. — Die gesteigerte Nachfrage zeigt mir, 
dass ich den richtigen Weg verfolge. — 

Durch die wesentlich erhöhete Auflage hoffe ich dieses 
Mal in der Lage zu sein, etwaigen späteren Wünschen auf Nach- 
sendung eines Kalenders entsprechen zu können, was bei den 
früheren Jahrgängen nicht immer möglich war. 


Hochachtungsvoll 


Otto Friese. 


klektrische Batterie nebst Motor für die Bohrmaschine. 


Infolge besonderer Uebereinkunft mit dem Fabrikanten sind wir im Stande 
die Batterie nebst Motor der Detroit Motor Co. anzubieten. Wir sind der 
Ueberzeugung, dass dieselbe allen Wünschen jener Operateure entsprechen wird, 
welche ihre Bohrmaschine nicht mehr selbst in Bewegung setzen wollen. 

Die Vortheile dieses Motors u 
sollen folgende sein: Er ist sehr | 


7 


1 


leicht, nur 8!/, Pfund schwer; se rat an) 
kräftig und dauerhaft gearbeitet; = X 
er ist im Stande, jede Leistung, die . > 
zur operativen Zahnheilkunde er- % \7\ 
fordert wird, zu vollführen; lässt un 
sich vorwärts und rückwärts ver- | [219] i 
wenden; sich sofort einhalten und sehr leicht in Bewegung % \ 


setzen und besitzt keine todten Punkte. 

Die Batterie besteht aus 6 Cylindern von 6 Zoll Durch- 
messer und 8 Zoll Tiefe, befindet sich in einem gefälligen 
Kasten, bedarf nur geringer Beaufsichtigung und braucht 
nur berührt zu werden, wenn neue Flüssigkeit eingeführt 
werden soll. Die Kosten für eine Stunde Arbeit sind sehr 

ering. Wenn die Batterie in Ruhe ist, findet thatsächlich 
ein Verbrauch von Material statt. 

Das Stativ für den Motor wurde unter besonderer Be- 
rücksichtigung der zahnärztlichen Thätigkeit aufgebaut, indem 
der Zahnarzt durch dasselbe den Motor während des Ge- 
brauches controliren kann. Es ist solid gearbeitet, leicht 
verstellbar und besitzt einen Arm, der hoch und niedrig 
gestellt und seitwärts gedreht werden kann. 

Der Motor befindet sich am Ende des Armes, so dass 
er nach allen Seiten gedreht werden kann, was bei einem 
nur senkrechten Stativ unmögich wäre. 

Die Leitungsdrähte laufen innerhalb der senkrechten 
Säule zum Motor, so dass sie gar nicht im Wege liegen. 
Das Stativ wurde besonders für den beweglichen Arm von 
S.S. White hergestellt, der grade 
bei Benutzung des Motors be- 
sondere Vortheile bietet. Am 
besten bringt man das Stativ 
nn der Seite, an welcher 

er Zahnarzt arbeitet. | 

Der Apparat, durch welchen , :: 4. 
die Schnelligkeit des Motor con- Hs 2 = : 
trolirt wird, steht zu Füssen des Zu. —-  —  -  . e — —' 
Operateurs, der ihn durch Fus- == 2=H. >> 23 > >...” 
druck in Thätigkeit setzt. Durch 5 enger 
einen leichten Druck des Fusses können allmählich alle Zellen in Thätigkeit gesetzt 
werden, um dem Motor jede gewünschte Schnelligkeit zu geben. Bei jeder 
Batterie befinden sich vollständige Anweisungen, mit Abbildungen, sowohl zum 
Aufstellen der Batterie, als auch zur Anfertigung der Flüssigkeiten. 

Wir sind der Ansicht, dass die zahnärztlichen Apparate der Detroit 
Motor Co. die besten sind und haben volles Vertrauen in deren Wirksamkeit. 


PREISE. 
Dental Motor, Batterie, Control- Apparat, 4 Ellen Kabel, Handstück, 


Sicherheitsring und Kabel wie auf dem beistehenden Bilde . $89.00 
Besondere Theile: 

Motor . . . 2.2.2022... 825.00 | Handstück . . . . » . . 810.00 

Stativ für Motor . . . . . „»158.00/) Kabel . . . . .2 2 202024 1.50 

Batterie . . “2020002 925.00 | Bicherheitsring. . . . . . „ 2.50 


Control-Apparat . . . . . „10.00| _ 
Verpackung wird nicht berechnet. 
Rothe Flüssigkeit . per Gallon $0.60 | Weisse Flüssigkeit. per Gallon $ 0.10 
Kohlen oder Zellen extra. 


DIE 8. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


A practical Treatise 


 Artificial Crown- and Bridge-Work 


by George Evans. 
With 500 Ilustrations. 8°. Cloth. 258 pag. Prioe, $ 3.00. 

Verfasser ist bekannt durch seine vielfachen Erfahrungen auf dem Gebiete, 
welches dieses Buch behandelt, und ist daher dasselbe, wie nicht anders zu er- 
warten, ausserordentlich praktisch. Den Theorien über bestrittene Punkte ist 
nur wenig Raum gewidmet, dem Verfasser kam es vorzugsweise darauf an, so 
kurz wie möglich die besten Methoden der Kronen- und Brückenarbeit in klarer 
Weise zu schildern. Zu diesem Behufe wurden überall da Bilder eingefügt, wo 
dieselben den Gegenstand. anschaulich machen können. Das Buch ist daher 
ausserordentlich reich illustrirt, indem der Verfasser mehr als die Hälfte der 
Bilder selber gezeichnet hat. 

Ausser den Methoden Anderer, die sich als praktisch erprobt haben und 
die bereits in den zahnärztl. Blättern veröffentlicht sind, sind eine Menge neuer 
praktischer Verbesserungen dargestellt. 

Allen denjenigen, die sich für Kronen- und Brückenarbeit interessuren (und 
welcher Zahnarzt thäte dies nicht), wird dies Werk unentbehrlich seın, da in 
demselben ausserordentlich klare praktische Demonstrationen sich finden, nach 
welchen jeder vorkommende Fall mit nur geringem Nachdenken und Erfindungs- 
geist behandelt werden kann. 

Bestellungen entweder durch die Post unter Einsendung des Betrages oder 
durch Buchhändler oder irgend eine zahnärztliche Furniturenhandlung. 


DIE 8. S. WHITE DENTAL MFG. Co, 


Oberfächliehe Sangkammern für künstliche Crebisse, 


Erfindung von Dr. Joseph Spyer. 
Patentirt 6. Januar 1885, 8. December 1885. 


Fig. 1. | Fig. 2. 


m Bi Dur I 0o 


r I-Ta 


= - Er: 6. r Be He E- E- 
ERTL 


Ih uckbbl ch 


nnerkarei 


Eine dünne Metallplatte, deren Oberfläche mit kleinen Erhebungen bedeckt 
ist, die bei Berührun ie Gaumens den Schleim desselben uf ehmen: und das 
Gebiss go fest an den Gaumen ansaugen lassen, als ob es an denselben angeleimt 
wäre. Die Abbildung zeigt eine viermalige Vergrösserung. Trotzdem entstehen 
keine Reizungen und keine Eindrücke. Die Saugkammer sowohl am Ober- 
wie am Unterkiefer angebracht werden und mit derselben kann schon eine 
kleine Platte dem Kiefer fest anliegen, so dass der Gesohmaok nicht beeinträ tigt 
an i an oe u ya 2 Es werden Päckchen mit 1 Dutzend 
sowo eT- auch Unterkiefer a ben. J ickch - 
hält eine Gebrauchsanweisung. ee re 
Das Dutzend . 2 2 2 2 22 2 2222. #100 
Rubber Cement . . . Dutzend $4.00. Einzelne Flasche „0-85 
Die Platten werden auch aus Gold mit einem Silberbelag ähnlich unserem 
Vulcan-Gold -Überzug und zu demselben Gebrauche hergestellt. Die Dicke ist 
Nr. 120 Folie. 
Preis pro Stück . . ... $2.50 


DIE 8. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO. BROOKLYN. 
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Velvet-Gold-Oylinder. 
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Als dies ausgezeichnete Goldpräparat zuerst auf den Markt gebracht wurde, 
erhoben wir den sehr weit umfassenden Anspruch, dass dasselbe eine viel grössere 
Verwendung finden werde, als jedes andere bis jetzt für Zahnärzte angefertigte 
Gold. Es ist nun lange genug eingeführt, um unsere Ansprüche zu bewahrheiten. 
Wäre diese Goldsorte bereits in dem Handel gewesen, als das cohäsive Gold in 
Aufnahme kam, so würde sich niemals der Streit über die Vortheile des co- 
häsiven oder nichtcohäsiven Goldes entwickelt haben, denn das „Velvet-Gold' 
hätte allen Ansprüchen genügt. Es ist das weichste Gold und trotz dieser Weich- 
heit ist es so zähe und dicht, dass es sich ausserordentlich schnell dichten lässt, 

Wegen seiner ausserordentlichen Geschmeidigkeit nannten wir 68 „Velvet- 
Gold“. Mit welcher Methode es auch verarbeitet wird — mit den Herbst’schen 
Rotationsinstrumenten, mit dem automatischen, Hand- oder elektrischen Hammer, 
sowie durch den Handdruck allein —, es schmiegt sich stets gleichmässig und 
leicht den Wänden der Cavität an und haftet darin fest. 

Die Fabrikation der Velvet-Gold-Cylinder erfordert jedoch eine ausser- 
ordentliche Sorgfalt und viel grössere Mühwaltung als die Verarbeitung der 
gewöhnlichen Goldformen. Wir sind deshalb genöthigt, hierfür einen höheren 
Preis als für die gewöhnlichen Cylinder zu berechnen, doch sind wir überzeugt, 
dass alle Operateure sehr schnell finden werden, dass infolge der Vorzüge der 
Velvet-Gold-Cylinder sie im Laufe der Zeit viel billiger als mit den billigeren 
Präparaten arbeiten werden. 

Die Velvet-Gold-Cylinder werden in Nr. 1, 2, 3, 4, 5, 6 und assortirt in 
!/s Unzen -Schachteln verpackt. 
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Preisverzeichniss. 
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DIE 8. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING co. 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


„000 Fein“ Kalt seschweisste Lylinder, 


Patentirt 19. December 1871. 
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Zhese Cylinders are made from 
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novel and original process much leaves 

the gold in a pecularly soft condition. 


—_— 
Sul, 
BROOKLYN. 
€ 
3 


HRSSEWANBOEN 


süss 


& 


MANUFACTURED BY 
PHILADELPHIA. 


J TABLE OF 
NOS.& LENGTHS. 


Diese im Jahre 1884 eingeführten Cylinder errangen sehr schnell 
Anerkennung. In der Regel werden Goldcylinder, um deren Aufrollen 
zu verhüten, derartig geschweisst, dass die freien Enden geglüht werden 
Dadurch werden diese .Theile aber hart, so dass die ganze Masse des 
Gewebes uneben wird. Durch unsere eigenthümliche Fabrikation der 
Schweissung auf kaltem Wege, bleibt der ganze Cylinder vollständig 
gleichmässig in seiner Textur. 

„1000 Fein“ Kalt geschweisste Weich- Gold-Cylinder. Sie sind 
weich und sehr geschmeidig, aber beim Glühen ausreichend cohäsiv. 

In Nummern von 1, 2, 3, 4, 5, 6 und assortirt. 

„1000 Fein“ Kalt geschweisste Cohäsiv-Gold-Cylinder. Obgleich 
cohäsiv, sind sie sehr schmiegsam, und kann mit ihnen sehr schnell 
gearbeitet werden. 

Vorräthig in Nummern 1, 2, 3, 4, 5, 6 und assortirt. 


Preisverzeichniss. _ 
Des ÜNZE:: u. Ian zu ne San. an 3 Be 8 a: 00 
I NUNZE u 4 ae ee ne 41000 
1 Unze: = 2-2... u Ber ie ai 23000 
2 Unzen auf ein Mal. . . . 2... & Unze „29.00 


DIE S.8S. WHITE DENTAL MANUFACTURING C( 
PHILADELPHIA, NEW YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 


KT a 


DATE DUE SLIP 
UNIVERSITY OF CALIFORNIA MEDICAL SCHOOL LIBRARY 


THIS BOOK IS DUB ON THE LAST DATE 
STAMPED BELOW 


RETURNED 


0) a | 
u. J3U u 14 were 


Dm-K 


v.6 Deutdche Monatssdhrift Für 
18828 - Zahnheilkunde. .. D5541 


— 


2 


BZ 
BZ 
/ı 
7 


NULL 


|, 
Y Der 
/ Be 


Sir? a 
u L . . rn 
€ % a 
en 2 
2 nd >. 
A ur ro 
Br 9 
' “4 . >“ s 
h u A a, 
RT 
u A“ 


m. 


De" Tu 
a rel 


€ 


